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OBSERVATION 

Sur  une  htdrupisie  enkystée  de  i’ovatrk  (i')| 
Par  J.  Bi  CayOL  J  élève  intet, ne  des  hospices  civils. 

Frjnçoise DE  Rifier  ,  veuve  Rochon,  âgéa 
de  cinquante  -deux  ans ,  autrefois  comédienne  , 
paraissait  d’un  tempérament  lymphatico-tier- 
veux.  Elle  était  d’une  stature  médiocre,  d’un 
embonpoint  fleuri  ,  d’un  caractère  habituelle-* 
ment  gai ,  mais  très-susceptible  d’être  influencé 
par  les  affections  morales.  Dans  sa  jeunesse 

(l)  Celte  observation  a  été  insérée  dans  une  Thèse  stu* 
l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  soutenue  à  l’Ecole  da 
Montpellier  dans  le  mois  de  février  dernier.  Mais 
comme  l’auteur  à  qui  je  l’avais  communiquée  sur  de 
simples  notes  recueillies  à  la  hdte ,  l’a  fait  imprimer* 
sans  se  donner  même  la  peine  de  la  rédiger,  il  en  esfi 
résulté  beaucoup  d’incorrections  qui  allèrent  souvent  leJ 
sens  ;  c’est  ce  qui  me  détermine  à  en  donner  une  copie 
plus  exacte. 
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elle  avait  ëprouvé  plusieurs  fois  des  douleurs 
néphrétiques  qui  se  terminaient  par  l’issue  de 
quelques  graviers.  Elle  avait  eu  aussi  une 
blennorrhagie  pour  laquelle  elle  avait  subi  un 
traitement  anti-vénérien.  A  cela  près  elle  avait 
constamment  joui  d’une  bonne  santé,  et  avait 
toujours-été  très-bien  réglée.  Elle  n’avait  eu 
qu’une  grossesse  qui  avait  été  sans  accident, 
et  s’était  terminée  par  un  accouchement  heu-i 
reux.  Son  enfantnevécutque  très-péu  deteraps. 

En  novembre  i8o5,  ses  menstrues  n’avaient 
pas  paru  depuis  six  mois  ;  cependant  elle 
n’éprouvait  aucune  incommodité  ,  lorsqu’elle 
fut  prise  tout-à-coup,  et  sans  cause  connue, 
d’une  hémorrhagie  utérine  qui  persista  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  presque  sans  interrup¬ 
tion  ;  pendant  ce  temps  le  ventre  grossissait 
un  peu-  A  la  cessation  de  cette  perte  ,  elle 
éprouva  un  sentiment  incommode,  et  rnême 
un  peu  douloureux  ,  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  à  gauche  :  elle  l’attribuait  à  des  vents. 
Après  avoir  persisté  huit  à  dix  jours,  cette 
légère  douleur  disparut  spontanément, 

Françoise  Rivier  d’autre  incommo¬ 

dité  que  la  grosseur  de  son  ventre  encore  [)eu 
considérable  ,  monte  en  voiture  pour  aller  à 
Sens  voir  ses  parens.  Dès  les  premiers  chaos 
qu’elle  éprouve,  la  douleur  hypogastrique 
revient  avec  une  intensité  telle,  que  la  malade 
est  obligée  d’interrompre  son  voyage,  et  d’en¬ 
trer  à  l’Hôtel-Dieu  le  12  décembre. 

La  douleur  continue  :  bientôt  perte  de  l’appé¬ 
tit  ,  morosité  ,  amaigrissement.  Dans  le  courant 
du  mois  de  mars  elle  est  atteinte  d’une  maladie 
qui  ,  d’après  son  rapport ,  paraît  avoir  été  une 
fièvre  continue  grave.  Après  cette  maladie  le 
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ventre  était  considérablement  enflé  ,  et  les 
pieds  infiltrés  jusques  aux  malléoles.  La  dou¬ 
leur  hypogastrique  avait  disparu. 

Au  milieu  du  mois  de  mai  on  pratique  la 
paracenlhèse  qui  procure  l’évacuation  de  plu¬ 
sieurs  pintes  d’un  liquide  bleuâtre,  au  rapport 
de  la  malade.  L’appétit  et  les  forces  revien¬ 
nent  ;  l’infiltration  des' jambes  diminue  pen¬ 
dant  les  jours  qui  suivent  cette  opération  ;  mais 
le  i8  juin  elle  était  revenue  plus  considéi-able 
qu’auparavant ,  et  la  distension  du  ventre 
nécessita  une  seconde  ponction  qui  donna 
issueà  un  liquide  trouble  et  jaunâtre. 

Le  14  juillet  1806  ,  reçue  à  la  Charité  ,  elle 
présentait  les  symptômes  suivans  : 

OEdématie  des  jambes  et  de  la  partie  interne 
des  cuisses  ,  qui  ne  conservaient  pas  l’impres¬ 
sion:  du  doigt  :  maigreur  çonsidérable  des 
membres  supérieurs.  La  face  avait  à-peu-près 
la  coloration  et  l’expression  naturelles.  La 
respiration  s’exerçait  comme  en  santé,  mais 
devenait  un  peu  gênée  par  la  marche  ou  par  la 
position  horizontale.  L’abdomen  très-volumi¬ 
neux  offrait  une  fluctuation  manifeste  dans 
tout  le  côté  gauche,  mais  obscure  et  profonde 
dans  le  côté  droit,  lequel  était  dur  et  un  peu 
douloureux  par  la  pression  ,  dans  un  espace 
borné  en  bas  par  la  crête  iliaque  et  la  branche 
horizontale  du  pubis,  en-dedans  par  la  ligne 
médiane,  et  étendu  en  haut  jusques  à  peu  de 
distance  des  cartilages  des  côtes.  L’appétit 
était  bon  ,  les  selles  bien  réglées  ,  le  pouls  un 
peu  fréquent  et  régulier,  la  peau  habituelle¬ 
ment  fraîche.  Le  besoin  de  manger  se  faisait 
sentir  par  des  tiraillemens  incommodes,  dans 
la  région  épigastrique. 
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M.  Bayle  pensa  que  l’hydropisie  était  enkys¬ 
tée  ,  et  qu’elle  avait  son  siège  probablement 
dans  un  des  ovaires.  Il  mit  la  malade  à  l’usage 
des  amers  et  des  diurétiques. 

Le  3  août  la  distension  de  l’abdomen  causait 
des  souffrances  excessives ,  sans  cependant 
gêner  notablemént  la  respiration.  M.  Boyer 
pratiqua  la  paracenthèse.  Le  liquide  qui  sortit 
en  grande  quantité  était  trouble  et  roussâtre. 

On  réitéra  cette  opération  à  la  fin  du  mois  , 
et  on  remarqua  que  le  liquide  avait  une  couleur 
plus  foncée.  A  la  suite  de  cette  dernière  ponc¬ 
tion  5  l’œdème  des  membres  inférieurs  disparut 
presqu’entièrement.  Cinqà  six  jours  après  une 
douleur  vive  se  fit  sentir  dans  la  cuisse  et  la 
jambe  gauches.  Elle  persista  environ  deux 
jours,  et  fut  remplacée  par  un  œdème  consi¬ 
dérable  de  ce  membre  ,  tandis  que  celui  du 
côté  droit  était  sans  infiltration. 

Tant  que  cet  engorgement  persista  ,  l’abdo- 
snen  ne  grossit  presque  pas  j  mais  vers  la  fin  de 
septembre  le  membre  gauche  diminuait  pro¬ 
gressivement ,  et  il  devint  bientôt  égal  à  l’autre 
qui  s’infiltrait  de  nouveau.  En  même  temps  le 
ventre  se  distendait. 

Pendant  les  mois  d’octobre  et  novembre 
l’amaigrissement  faisait  des  progrès  très-lents. 
Î1  ne  se  -lanifestait  pas  de  trouble  remarquable 
dans  les  fonctions  ;  la  tumeur  abdominale 
a,ugmentait  lentement  :  après  la  ponction  la 
:fiaccidité  des  parois  de  l’abdomen  permettait^ 
d’en  palper  la  circonférence  qui  était  dure  et 
inégale  :  la  pression  légère  n’occasionnait 
qu’un  chatouillement  qui  portait  la  malade  à 
rire  :  si  on  comprimait  un  peu  plus  on  causait 
de  la  douleur. 


médecine.  f 

Lorsque  le  ventre  était  plein  d’eau  ,  le  côté 
gauche  cédait  seul  à  la  distension  ,  et  proémi- 
nait  d’une  manière  remarquable  :  la  malade 
était  dans  une  agitation  extrême;  elle  perdait 
l’appétit ,  avait  le  pouls  fréquent ,  la  peau 
chaude,  les  pommettes  vivement  colorées  :  la 
respiration  était  peu  gênée.  Après  l’évacuation 
du  liquide,  la  fièvre  persistait  encore  pendant 
plusieurs  heures  ;  mais  le  lendemain  les  fonc¬ 
tions  se  rétablissaient;  et  jusqu’à  nouvelle  dis¬ 
tension  de  l’abdomen  ,  la  malade  était  gaie, 
mangeait  et  dormait  bien  ,  et,  ne  se  plaignait 
que  de  quelques  douleurs  de  tiraillement  qui 
semblaient  partir  des  régions  lombaires  ,  et  se 
propager  dans  tout  l’abdomen. 

Au  milieu  de  décembre,  une  ponction  pra¬ 
tiquée  au  même  endroit  cjue  les  précédentes  , 
causa  une  douleur  très-vive  pendant  plusieurs 
heures.  Le  liquide  ne  put  être  évacué  entière¬ 
ment.  Celui  qui  sortit  (il  y  en  avait  cinq  à  six 
pintes)  ,  était  mêlé  à  beaucoup  de  sang  qui  le 
colorait ,  et  qui  bientôt  se  précipita  en  caillots 
vermeils  assez  abondans  ,  et  le  liquide  trouble 
et  roussâtre  après  cette  séparation  ,  prit  bien¬ 
tôt  une  couleur  noirâtre.  Pendant  toute  la 
journée  et  la  nuit  qui  suivirent ,  la  malade  fut 
dans  un  état  d’anxiété  fébrile  ;  la  soif  était 
vive,  la  peau  sèche  et  brûlante.  On  remarquait 
sur  les  pommettes  une  rougeur  vive  et  cir¬ 
conscrite.  Le  surlendemain  ces  symptômes 
étaient  dissipés  ,  et  la  malade  se  trouvait  aussi 
bien  que  pendant  les  semaines  précédentes  : 
cependant  les  forces  diminuaient,  les  diges¬ 
tions  étaient  plus  lentes  ;  la  malade  avait  sou¬ 
vent  des  borborygmes  ,  et  quelquefois  un  peu 
de  dévoienient.  Le  ventre  grossissait  si  rapide- 
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înent ,  que  dix  jours  après  cette  dernière  ponc* 
tion  il  fallut  en  faire  une  autre.  Celle-ci  causa 
une  douleur  assez  vive,  mais  instantanée,  et 
la  chaleur  fébrile  qui  la  suivit  ne  dura  que 
quelques  heures.  L’abdomen  se  vida  presqu’en- 
tièrement.  Le  liquide  offrait  les  mêmes  appa-r 
rences  que  celui  qui  avait  été  évacué  par  les 
jautres  ponctions.  Troiible  et  roussâtre  lors  de 
son  évacuation  ,  il  prenait  après  quelques 
heures  d’exposition  à  Pair ,  une  couleur  brune  : 
une  substance  pultacée  de  même  couleur  ve¬ 
nait  former  une  couche  légère  à  sa  surface  :  il 
était  alors  assez  semblable  aux  matières  ren¬ 
dues  par  le  vomissement  dans  les  affections 
isquirrheuses  de  l’estomac. 

Le  lo  janvier  des  tiraillemens  très-doulou¬ 
reux  se  font  sentir  dans  tout  l’abdomen.  La 
paalade  demande  la  ponction  avec  de  vives  insr 
tances  :  on  se  rend  à  ses  prières  ;  mais  cette 
ppération  ne  produit  pas  le  soulagement  accou-: 
çumé. 

Les  jours  suivans  les  douleurs  deviennent 
de  plus  en  plus  fortes  et  continues  ;  elles  ne 
paissent  presque  plus  de  repos  ;  les  forces 
diminuent  rapidement. 

Le  aS  il  survient  un  vomissement  spontané 
de  beaucoup  de  matières  bilieuses;  les  douleurs 
p,bdominales  deviennent  insupportables.  La 
langue  est  sèche  ,  il  y  a  constipation  :  l’appétit 
disparaît,  et  fait  place  à  une  soif  vive.  (On 
prescrit  le  petit  lait  avec  les  tamarins,  la  limo¬ 
nade  végétale  ,  la  poudre  tempérante  faite  avec 
le  camphre  et  le  nitre.  ) 

Le  26  ,  point  de  vomissemens  ,  mais  persisr 
■çance  de  tous  les  autres  symptômes.  L’anxiété 
çst  extrêtue.  La  paracenthèse  pratiquée  le  28, 
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)Be  procure  aucun  soulagement  ;  les  urines 
sont  peu  abondantes,  briquetées ,  et  d’une 
odeur  ammoniacale  très^prononcée. 

Le  jour  suivant  elles  se  supprimèrent  entiè-- 
rement  ;  cependant  la  malade  éprouve  des 
besoins  pressans  d’uriner.  La  région  hypogas¬ 
trique  est  très-douloureuse  au  toucher.  Le 
soir  on  donne  issue ,  au  moyen  de  la  sonde  , 
à  deux  ou  trois  onces  d’urine  rouge,  avec  un 
sédiment  briqueté.  Le  besoin  d'uriner  ne 
cesse  pas ,  quoique  la  vessie  soit  vide.  La  sonde 
ne  peut  pénétrer  qu’à  deux  ou  trois  pouces, 
et  la  présence  de  cet  instrument  cause  de  vives 
douleurs  ,  ce  qui  ne  permet  pas  de  la  laisser  à 
demeure. 

Le  3o  onfa.it  des  injections  émollientes  dans 
Ja  vessie  j  on  applique  des  fomentations  sur  la 
région  hypogastrique  ,  et  on  fait  administrer 
un  lavement  émollient.  Ces  moyens  ne  procu¬ 
rent  presque  pas  de  soulagement  •,  la  peau 
devient  sèche  et  brûlante',  la  malade  pousse 
des  gémisseraens  continuels  ,  et  se  sent  d’une 
grande  faiblesse  j  cependant  elle  reste  encore 
sur  son  séant.  Au  milieu  de  la  journée  elle 
remarque  avec  effroi  la  roideur  de  ses  mains 
et  la  pâleur  de  ses  ongles.  On  détourne  faci¬ 
lement  son  attention  de  cet  objet.  A  six  heures 
du  soir  elle  expire,  ayant  conservé  jusqu’au 
dernier  moment  l’exercice  libre  des  facultés 
intellectuelles  et  de  la  respiration. 

Autopsie^ 

Etat  extérieur,  —r  La  face  conservait  encore 
l’expression  de  la  douleur.  La  poitrine  et  les 
membres  supérieurs  étaient  très -amaigris  , 
îpms  ncm-rémaciés ,  et  ils  étaient  environnés 
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d’une  couche  encore  assez  épaisse  de  graiss® 

sous-cutanée. 

L’abdomen  était  très-volumineux  j  le  côté 
gauche  était  élevé  ,  et  présentait  de  la  fluctua¬ 
tion  ;  le  droit  était  dur  et  aplati. 

Une  incision  ayant  été  faite  dans  la  portion 
fluctuante  ,  il  s’échappa  d’abord  plusieurs 
pintes  de  sérosité  jaune ,  transparente  :  puis 
environ  une  pinte  de  liquide  trouble,  et  conte¬ 
nant  des  floccons  puriformes. 

Après  l’évacuation  du  liquide ,  le  premier 
objet  qui  se  présenta  fut  une  tumeur  ovoïde 
du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  de  douze  à 
quinze  ans  ,  appuyée  sur  la  circonférence  du 
petit  bassin  à  laquelle  elle  n’adhérait  pas;  elle 
occupait  tout  le  côté  droit  de  l’abdomen , 
adhérait  par  sa  face  antérieure  à  la  paroi  de 
cette  cavité,  et  s’avançait  jusques  à  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt ,  de  l’épine  iliaque 
gauche ,  endroit  où  avaient  été  faites  toutes  les 
ponctions. 

Les  adhérences  furent  détruites  facilement 
avec  le  manche  du  scalpel  :  alors  la  tumeur , 
isolée  de  toutes  parts  ,  et  tenant  seulement  à 
la  matrice  par  un  pédicule  de  l’épaisseur  du 
petit  doigt  ,  et  de  la  longueur  d’environ  deux 
pouces ,  parut  évidemment  formée  par  l’ovaire 
droit.  C’était  un  grand  sac  à  demi-plein  de 
sérosité  à  parois  mollasses  inégalement  épais¬ 
ses  ,  recouvert  extérieurement  par  la  péritoine 
qui  présentait  presque  par-tout  son  apparence 
naturelle ,  mais  qui  était  soulevé  dans  plusieurs 
endroits  de  manière  à  former  à  la  surface  exté¬ 
rieure  du  sac  ,  un  grand  nombre  de  bosselures 
qui  variaient  depuis  la  grosseur  de  la  moitié 
d’un  œuf  de  poule  ,  jusqu’à  celle  de  la  moitié 
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d’un  pois.  Leur  couleur  variait  presqu’autant 
que  leur  volume;  les  unes  étaient  jaunâtres  et 
demi-transparentes  ;  d’autres  étaient  opaques 
et  grisâtres;  d’autres  enfin  avaient  une  cou¬ 
leur  tirant  sur  le  bleu.  Ces  bosselures  étaient 
formées  par  des  kystes  dont  les  parois,  plus 
ou  moins  transparentes,  laissaient  entrevoir  la 
couleur  des  matières  qu’ils  contenaient.  La 
partie  de  cette  surface  extérieure  qui  adhérait 
,à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ,  présentait 
■une  tache  rouge  inégalement  circonscrite  ,  de 
la  largeur  de  la  main  ,  parcourue  par  quelques 
ramifications  veineuses  noires  et  comme  injec¬ 
tées.  On  n’y  appercevait  aucune  trace  des 
piqûres  du  troiscart,  tandis  que  les  cicatrices 
étaient  très-évidentes  sur  la  portion  correspon¬ 
dante  des  parois  abdominales. 

Au-dessous  de  cette  tache  rouge  deux  larges 
ouvertures  ,  avec  perte  de  substance  ,  condui¬ 
saient  dans  l’intérieur  du  grand  sac.  L’une 
correspondant  à  la  fosse  iliaque  gauche  ,  avait 
une  forme  ovalaire ,  et  environ  deux  pouces 
d’étendue  dans  son  plus  grand  diamètre. 
L’autre,  plus  petite  de  moitié,  correspondait 
au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis. Leurs  bords 
étaient  minces  ,  très-mous,  et  de  couleur  d’ar¬ 
doise.  C’est  par  ces  deux  ouvertures  évidem¬ 
ment  produites  pendant  la  vie  ,  que  le  grand 
sac  s’était  vidé  en  partie  dans  l’abdomen. 

La  face  interne  était  par-tout  lisse  ,  et  d’un 
aspect  comparable  à  celui  de  la  muqueuse  des 
gros  intestins.  Cependant  je  ne  pus,  parla 
dissection,  me  convaincre  de  l’existence  d’une 
membrane  distincte. 

Structure  des  parois.  —  Elles  étaient  princi¬ 
palement  formées  par  un  tissu  grisâtre  très- 
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flasque ,  et  humide  comme  celui  des  vîsçêré!? 
membraneux  qu’on  a  soumis  quelque  temps  à 
la  macération  ,  mais  néanmoins  assez  résis¬ 
tantes.  L’épaisseur  variait  singulièrement  ; 
elle  avait  à-peu-près  une  ligne  à  l’endroit  où 
se  trouvaient  les  deux  ouvertures,  mais  ail¬ 
leurs  elle  était  beaucoup  plus  considérable  ; 
elle  avait  de  deux  pouces  à  deux  pouces  et 
demi  à  la  partie  postérieure  et  supérieure. 
Dans  quelqu’endroit  qu’on  incisât  ces  parois  , 
elles  paraissaient  remplies  d’une  multitude  de 
Jcystes  de  grandeur  ,  de  couleur  et  de  consis¬ 
tance  différentes.  Leur  volume  variait  depuis 
la  grosseur  du  poing  fermé  jusqu’à  celle  d’un 
pois  ,  et  même  d’une  semence  de  chenevis  ; 
les  uns  étaient  évidemment  isolés ,  d’autres 
communiquaient  entr’eux.  Les  plus  grands 
étaient  les  moins  nombreux  :  ils  communi¬ 
quaient  presque  tous  avec  l’intérieur  du  grand. 
Lyste ,  par  de  très -larges  ouvertures,,  et 
étaient  remplies  par  une  substance  molle  , 
rougeâtre  ou  grisâtre  ,  semblable  au  premier 
aspect  aux  tumeurs  fongueuses  ,  mais  qui  , 
examinée  de  près  ,  paraissait  n’être  autre  chose 
qu’un  amas  de  petits  kystes  réunis  par  un  tissu 
filamenteux  ou  celluleux.  Quelques-uns  con¬ 
tenaient  des  paquets  de  floccons  albumineuy: 
puriformes,  tels  que  ceux  qui  sont  déposés 
par  la  sérosité  qui  s’accumule  dans  la  poitrine 
à  la  suite  des  pleurésies  chroniques. 

Les  kystes  un  peu  moins  grands  formaient, 
à  l’extérieur  du  grand  sac  ,  les,  bosselures  dont 
j’ai  parlé.  Les  uns  contenaient  une  matière 
diaphane  et  filante  semblable  à  du  blanc 
d’œuf;  d’autres  étaient  remplis  par  une  subs¬ 
tance  jaune  ,  de  çonsistançe  de  bouillie;  d’att- 
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ti’éà  enfin  ne  contenaient  qu’une  humeuf 
séreusé. 

Les  kystes  les  plus  petits  étaient  en  quantité 
presqu’innoinbrable.  Ils  étaient,  la  plupart 
pleins  de  sérosité  ;  quelques-uns  contenaient 
tine  matière  qui  avait  toutes  les  apparences 
d’un  syrop. 

Lorsqu’on  incisait  les  parois  d’un  de  ces 
kystes  ,  quelque  petit  qu’il  fût,  on  les  trouvait 
formées  par  un  grand  nombre  de  kystes  plus 
petits  ;  et  ceux-ci ,  lorsque  leur  grosseur  per¬ 
mettait  de  les  examiner ,  paraissaient  formés 
de  kystes  plus  petits  encore. 

Dans  le  pellicule  qui  attachait  ùe  grand  sac 
â  la  matrice,  on  distinguait  la  trompe  uté-i 
rine  trois  à  quatre  fois  plus  épaisse  que  dans 
l’état  naturel.  L’examen  le  plus  attentif  ne  put 
y  faire  découvrir  de  cavité  intérieure.  On  dis¬ 
tinguait  encore  cette  trompe  dans  l’étendue 
d’environ  deux  pouces,  sur  la  surface  exté¬ 
rieure  du  sac  ;  plus  loin  elle  se  confondait 
entièrement  avec  lui.  Une  restait  aucune  trace 
du  tissu  sain  de  l’ovaire. 

ovaire gauclié  avait'le  volume  d’une  petite 
amande  ,  et  était  d’une  couleur  bleuâtre  à  l’ex¬ 
térieur  j  mais  son  tissu  était  sain  ,  ainsi  que  la 
trompe  de  ce  côté. 

La  matrice  avait  le  volume  et  la  couleur 
ordinaires  :,elle  offrait  sur  sa  face  postérieure 
y  deux  corps  fibreux  (i);  l’un  avait  le  volùmé 
d’un  gros  pois  ;  il  n’était  couvert  pue  paf  le 


.  fi)  Voyez  dans  le  tome  5  de  ce  Journal ,  page  ÔX 
vendcmbire  an  ri,  ce  qu’on  doit  entendre  par  corpv 
fibreux  de  la  matrice. 
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péritoine  ,  et  faisait  saillie  dans  le  bassin  i 
l’autre,  tin  peu  plus  volumineux,  était  pres- 
qu’entièrement  enfoncé  dans  le  tissu  de  la  ma¬ 
trice.  Tous  deux  pouvaient  s’isoler  facilement  i 
ils  étaient  alors  lisses  et  assez  exactement 
ronds  }  ils  étaient  formés  par  un  tissu  blanc  , 
fibreux  et  élastique,  comparable  à  celui  des 
fibro-cartilages  inter-vertébraux. 

La  cavité  de  l’utérus  était  remplie  par  un 
caillot  de  sang  de  la  grosseur  d’une  semence 
de  haricot.  La  membrane  muqueuse  était 
rouge  ,  comme  injectée,  mais  sans  épaississe-- 
ment  notable.  Sur  chacun  desorifices  inférieurs 
des  trompes  s’élevait ,  dans  la  cavité  de  l’uté¬ 
rus  ,  une  végétation  rougeâtre  et  molle  ,  de  la 
grosseur  d’un  grain  d’orge  ,  au  côté  droit ,  un 
peu  plus  grosse  au  côté  gauche.  Cette  subs¬ 
tance  ,  en  apparence  fongueuse ,  était  un 
amas  de  petites  vésicules  remplies  de  sérosité, 
et  réunies  par  un  tissu  filamenteux  et  vascu¬ 
laire. 

Le  col  de  la  matrice  et  le  vagin  n’offraient 
rien  de  remarquable. 

Les  circonvolutions  intestinales  refoulées  en 
haut  et  à  gauche,  occupaient  à  peine  le  cin¬ 
quième  de  la  cavité  abdominale  :  elles  avaient 
une  légère  teinte  rosacée  ,  et  l’on  remarquait 
vers  la  fin  de  l’intestin  grêle,  quelques  taches 
rouges  non-circonscrites.  Le  péritoine  ne  pré¬ 
sentait  nulle  part  des  traces  d’exudation 
albumineuse.  La  membrane  interne  des  intes¬ 
tins  était  par-tout  saine. 

Le  tissu  des  épiploons  offrait  un  peu  plus 
de  densité  que  dans  l’état  naturel.  Le  mésen¬ 
tère  contenait  encore  un  peu  de  graisse  jaune 
et  en  bon  état. 
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Le  foie  était  d’un  volume  Ordinaire  ,  et  son 
tissu  nullement  altéré.  La  vésicule  avait  le 
volume  d’un  œuf  de  poule  ,  et  était  distendue 
par  de  la  bile  filante  d’un  verd-foncé,  et  d’une 
consistance  visqueuse.  Au  milieu  de  cette  bile 
on  trouva  deux  concrétions  calculeuses  ,  dont 
la  plus  grosse  avait  le  volume  d’une  noix  mus¬ 
cade  ordinaire.  Elles  étaient  dures ,  rabo¬ 
teuses  à  l’extérieur  ,  et  formées  par  une  matière 
verdâtre  homogène  ;  elles  paraissaient  contenir 
très-peu  ou  point  du  tout  d’adipocire. 

Les  reins  examinés  avec  soin  n’offrirent 
rien  de  remarquable.  La  vessie  contractée  sur 
elle-même  ne  contenait  que  quelques  goüttea 
d’urine  rouge.  Sa  membrane  muqueuse  était 
rouge  ,  mais  sans  épaississement  notable. 

Les  autres  viscères  abdominaux  n’offraient 
pas  la  moindre  altération. 

Les  poumons  étaient  libres ,  élastiques  et 
crépitans  ;  il  n’y  avait  que  très-peu  de  sérosité 
dans  les  plèvres  et  dans  le  péricarde. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseàux  étaient  sains  , 
mais  petits  et  vides  de  sang.  On  trouva  seule¬ 
ment  une  concrétion  fibrineuse  qui  remplissait 
l’oreillette  droite. 
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OBSERVATION 

SUE.  UNE  APOPLEXIE  SUIVIE  DE  LA  MOET^  ET  COÏN¬ 
CIDANT  AVEC  UN  ANÉVEISMB  DU  VENTEICULB 

GAUCHE  DU  CŒDE  ) 

Par  Mi  Lulliee,  docteur  en  médecine  à  'Parisi 

M.  £>***  était  d’une  haute  stature  et  d’une 
forte  constitution.  Jusqu’au  mois  de  janvier 
180^,  il  avait  constamment  joui  d’une  santé 
parfaite  *  à  l’exception  de  quelques  légers 
mal-aises  qu’il  éprouva,  pendant  la  révolution  j 
à  la  suite  de  frayeurs  ou  de  chagrins.  A 
cette  époque  il  fut  profondément  affecté  de  la 
perte  d’un  de  ses  frères  mort  d’apoplexie;  il 
fut  lui-^mêine  bientôt,  après  frappé  de  la  même 
maladie.  Cette  première  attaque  céda  aux 
prompts  secours  de  l’art. 

Appelé  ,  pour  la  première  fois  ,  il  y  a  sept 
ou  huit  mois  auprès  de  M.  Z)  ,  je  le  trouvai 
dans  cet  état  que  je  vais  décrire  ;  la  figure 
était  pâle  ,  et  annonçait  une  diminution  assez 
considérable  d’un  embonpoint  qui  avait  existé 
antérieurement.  Le  côté  droit  était  sensible¬ 
ment  plus  faible  que  le  côté  gauche  ;  la  maint 
se  fermait  difficilement  ;  les  artères  radiales 
de  l’un  et  de  l’autre  côté  battaient  inégalement.; 
l’artère  du  côté  faible  battait  beaucoup  plus 
fort  que  celle  de  l’autre  côté  ,  et  même  beau-^ 
coup  plus  fort  que  dans  l’état  naturel.  Les 
battemens  de  l’artère  radiale  du  côté  gauche 
étaient  aussi  plus  faibles  qu’ils  ne  devaient  êtref 
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naturellement.  Les  mouvemens  du  cœur  ne 
paraissaient  pas  gênés;  les  deux  jambes  étaient 
constamment  froides.  Le  malade  se  plaignait 
de  fatigues  ,  de  faiblesse  dans  les  lombes  ;  les 
organes  génitaux  avaient  presque  perdu  leur 
activité  naturelle  ;  les  érections  étaient  très- 
rares.  Il  ressentait  dè  la  gêne  vers  la  région 
épigastrique  et  dans  les  hypochondres.  En 
outre  il  ne  pouvait  se  baisser  ni  lever  la  tête, 
sans  éprouver  -des  éblouisseiuens  ,  des  étour- 
dissernens.  Les  mêmes  accidens  survenaient  si 
le  malade  montait  soit  sur  une  chaise,  soit  à 
une  échelle.  M.  D***  se  plaignait  aussi  d’une 
sorte  de  vide  habituel  qu’il  ressentait  dans  la 
tête  ,  d’une  difficulté  assez  grande  soit  pour 
soutenir  son  attention ,  soit  pour  s’énoncer  ;  la 
mémoire  ne  lui  était  pas  toujours  très-fidèle. 
Enfin  son  état  de  faiblesse  et  de  maladie  l’af¬ 
fectait  beaucoup  ;  il  s’en  occupait  presque 
epcchrsi veinent  ;  et  très-souvent  comparant  son 
état  actuel  avec  la  santé  brillante  dont  il  avait 
joui  pendant  quarante  ans,  il  n’était  pas 
maître  de  retenir  ses  larmes.  Du  reste  , 
l’appétit  était  généralement  bon,  la  respiration 
libre,  les  digestions  bonnes  et  faciles  ;  les 
urines  coulaient  facilement ,  les  selles  étaient 
réglées  et  naturelles. 

Je  prescrivis  d’abord  une  décoction  de  racine 
de  saponaire  édulcorée  avec  l’oxymel  scilli- 
tique.  Je  conseillai  ensuite  des  frictions  stimu¬ 
lantes  sur  les  lombes  ,  soit  avec  les  eaux  spi- 
ritdeuses,  soit  avec  la  teinture  de  cantharides 
ou  le  linum  volatil.  Ces  frictions  durent  être 
faites  alternativement  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  les  membres  thorachiques  et  ab¬ 
dominaux.  Je  recommandai  un  régime  exact; 

16.  ta 
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mais  toniqite,  Tusage  du  vin  vieux  et  dès  eaux 
artificielles  de  Spa  pendant  les  repas  j  de  temps 
en  temps  je  donnai ,  avant  les  repas  ,  quelques 
prises  de  kina  en  poudre.  Après  deux  mois  de 
ce  traitement  le  malade  se  sentit  beaucoup 
mieux.  Il  était  plus  fort,  son  teint  plus  natu¬ 
rel  ,  son  embonpoint  se  rétablissait ,  et  l’iné¬ 
galité  dos  pulsations  des  artères  radiales , 
semblait  moins  sensible  j  i!  vaguait  plus  libre¬ 
ment  et  plus  volontiers  à  ses  affaires.  Cepen¬ 
dant  il  ne  pouvait  se  défendre  d’un  sentiment 
d’inquiétude  dont  je,  ne  voyais  pas  Je  motif  j 
les  envies  de  pleurer  continuaient.  Je  conseillai 
les  bains  entiers ,  et  avec  recommandation 
expresse  de  plonger  la  tête  quatre  ou  cinq  fois 
pendant  la  durée  de  chaque  bain.  Le  malade 
se  fatiguant  de  ces  moyens  sans  cependant  ert 
éprouver  aucun  inconvénient,  je  les  disconti¬ 
nuai  ,  et  à  sa  sollicitation  je  repris  les  frictions 
de  teinture  de  cantharides  sur  les  jambes  seu¬ 
lement.  J’essayai  les  eaux  de  Vichy,  qui  ne 
réussirent  pas  ,  je  revins  aux  eaux  de  Spa,  De 
temps  en  temps  je  donnai  le  matin  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  d’un  mélange  de  parties  égales  de 
syrop  de  kina  et  de  syrop  anti-scorbutique,  et 
toujours  j’insistai  sur  les  frictions  et  sur  un 
régime  tonique. 

Le  27  mai,  sur  les  deux  heures  après-midi, 
après  un  déjeuner  assez  copieux,  M.  Z)*** 
fut  frappé  d’une  nouvelle  attaque.  En  mon 
absence  un  de  mes  confrères  fut  appelé  ,  et 
après  avoir  ordonné  un  vomitif,  deux  larges 
vésicatoires  aux  jambes  ,  et  une  potion  émé- 
tisée,  il  parla  de  faire  pratiquer  une  saignée. 
Il  y  eut  opposition  pour  ce  dernier  avis,  et  on 
attendit  mon  arrivée.  Vers  cinq  heuresje  trou- 
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vaî  le  malade  dans  Pétaf  suivant  :  sa  face  pâle, 
les  yeux  demi -fermés  ,  et  s’ouvrant  de  temps 
en  temps  ,  la  respiration  presque  naturelle  ,  le 
pouls  développé  ,  peu  régulier  (  l’inégalité 
persistait  dans  les  pulsations  des  deux  artères 
radiales  )  ,  totit  le  côté  droit  complètement 
immobile,  la  bouche  légèrement  renversée  j 
il  y  avait  stupeur  ,  sans  perte  absolue  de  con¬ 
naissance  ;  le  malade  répondait  par.  signe  et 
avec  sa  main  libre  aux  questions  qui  lui  étaient 
faites  ,  reconnaissait  bien  ceux  qui  l’environ¬ 
naient,  et  indiquait  ce  dont  il  avait  besoin. 
Une  céphalalgie  sus-orütaire  très-intense  pa¬ 
raissait  l’affecter  le  plus.  Je  confirmai  les  pres¬ 
criptions  du  médecin  qui  m’avait  précédé  p  je 
conseillai  une  eau  minérale  ,  mais  je  crus 
(examen  fait  de  tout  çe  qui  avait  f^lrécéclé  cette 
attaque ,  et  des  symptômes  actuels  )  devoir 
m’opposer  à  la  saignée  ;  plusieurs  médecins 
furent  appelés  ,  la  majorité  rejeta  cette  opé¬ 
ration.  Cependant  l’émétique,  quoique  admi¬ 
nistré  à  la  dose  de  six  ou  sept  grains  dans  le 
courant  de  la  journée,  ne  fît  que  trèsrpeu 
d’effet  parle  vomissement  3  on  n’obtint  aucune 
évacuation  alvine. 

Le  28  mai ,  môme  état  pendant  la  matinée 
que  la  veille  ;  seulement  on  remarqua  pôur  la 
première  fois  ùn  trQ'uble  sensible  dans  les 
battemens  du  cœur.  Six  grains  d’émétiqué  , 
phjsieurs  laVeinens  avec  fortes  doses  dé  vin 
émétique  trouble  j  application  d’un  large 
vésicatoire  à.  la  nuque.  Le  soir  ,  point  d’éva¬ 
cuation  ,  respiration  plus  gênée,  sans  être  plus 
bruyante  5  pouls  plus  inégal,  rougeur  de  la 
face  par  intervalles,  sueurs  assez  fortes ,  même 
abondantes. 
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Le  29 ,  à  une  heure  du  matin,  respiration 
sifflante,  rougeur  de  la  face,  sueur,  perte 
complète  du  sentiment  ,  point  d’évacuation  ; 
inefficacité  absolue  des  doses  multipliées 
d’émétique.  Mort  le  même  jour  à  six  heures 
du  soir. 

Autopsie  cadavérique.  —  Cette  autopsie  ne 
put  être  faite  que  le  troisième  jour  après  la 
mort.  Le  cadavre  présentait  déjà  tous  les 
signes  extérieurs  d’une  putréfaction  commen¬ 
çante. 

Le  crâne  n’offrit  rien  d’extraordinaire  à  sa 
surface  ;  les  méninges  étaient  dans  l’état  natu¬ 
rel.  Le  '  ventricule  droit  était  très-distendu  j 
un  caillot  de  sang  assez  volumineux  remplis¬ 
sait  cette  cavité.  La  substance  do  cerveau  ne 
présenta  rien  de  différent  de  l’état  naturel. 
Dans  le  thorax  ,  le  poumon  droit  fut  trouvé 
adhérant  aux  côtes.  Le  cœur  était  d’un  volume 
-très-considérablej  l’ouverture  de  son  ventri¬ 
cule  gauche  fit  voir  une  dilatation  anévris- 
male  ,  les  parois  de  ce  ventricule  ayant  acquis 
une  épaisseur  de  plus  d’un  travers  de  doigt. 
La  cavité  du  ventricule  droit  était  dans  l’étàc 
naturel ,  mais  ses  parois  étaient  considérable¬ 
ment  amincies. 

L’état  de  putréfaction  du  cadavre  nous  em¬ 
pêcha  de  pousser  plus  loin  nos  recherches. 

Cette  observation  m’a  paru  digne  de  fixer 
l’attenlion  des  médecins ,  1,?  en  raison  de 
cette  coïncidence  d’une  apoplexie  avec  l’ané- 
vrisinc  du  cœur  j  2."  par  l’exposé  des  symp¬ 
tômes  d’hypochondrie  qui  remplirent  l’espace 
de  temps  qui  s’écoula  entre  les  deux  attaques  , 
ét  qui  marquèrent ,  pour  ainsi  dire  ,  les  ap- 
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proches  de,  Ja ^  troisième.  Cette  observation 
donne  ,  en  outre ,  un  nouvel  exemple  des  diffi¬ 
cultés  que  les  médecins  éprouvent  journelle- 
ïnent  dans  la  distinction  entre  les  diverses 
espèces  d’apoplexie ,  comme  dans  l’applica¬ 
tion  des  moyens  les  plus  convenables  pour  la 
combattre j  et  prouve  que  des  maladies  orga¬ 
niques même  très-anciennes  peuvent  exister 
long-temps  ,  et  faire  des  progrès  considé¬ 
rables  sans  qu’aucun  signe  extérieur  les  ait 
annoncées. 

Ce  fait  doit  sé  lier  avec  beaucoup  d’autres 
pour  démontrer ,  dans  bien  des  circonstances, 
l’incertitude  du  diagnostic. 


HISTOIRE 

n’uN  EMPOISONNEMEKT  PAR  l’oPIUM  ,  SUIVI  DE  D-A 
GuiRISON  ; 

Par  M.  LivESQUE-BiAsouRCE ,  docteur  en  médecine 
de  l’Ecole  de  Paris. 

Fjr^nçots  g.  j  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  ex¬ 
pharmacien  du  département  de  Maine-et- 
Loire,  et  caporal  en  l’an  lo  au  premier  batail¬ 
lon  de  chasseurs  de  la  garde  des  Consuls  , 
mécontent  de  ne  pas  avancer  en  grade  dans 
une  circonstance  où  il  avait  lieu  de  l’attendre  , 
résolut  de  se  donner  la  mort.  Après  une  foule 
de  réflexions  sinistres  sur  les  rapyejis  les  moins 
violens  à  employer  pour  parvenir  à  l’exécution 
de  son  dessein,  il  s’arrêta  à  l’empoisonnement 
par  l’opium  ,  et  bientôt  il  se  rappela  qu’il 
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avait  du  laudanum  liquide  préparé  par  lui- 
même  deux  ans  auparavant ,  époque  à  laquelle 
il  s’occupait  de  la  pharmacie.  Aussitôt  il  se 
détermina  à  prendre  de  cettë  funeste  liqueur, 
et  en  prit  en  effet  deux  onces  et  demie ,  (c’était  - 
tout  ce  qu’il  en  avait  )  :  mais  craignant  que  cette 
dose  ne  suffît  point  pour  l’accomplissement  de 
son  détestable  projet,  il  y  ajouta  un  gros 
d’extrait  muqueux  d’opium.  Cet  empoisonne¬ 
ment  eut  lieu  à  six  heures  du  soir  ,  le  id'fruc- 
tidor  an  lo. . 

Environ  une  heure  après  ,  croyant  sa.  perte 
inévitable  ,  G.  déclara  qu’il  s’était  énqioi- 
soriné  ,  et  en  exposa  le  motif.  Sur-le-champ  il 
fut  conduit  à  l’hôpital  de  la  garde  ^  il  était 
alors  dans  un  état  déplorable.  Des  coliques 
d’estomac ,  une  roideur  de  tout  le  corps  ,  une 
propension  extrême  au  sommeil  ,  tels  étaient 
déjà  les  symptômes  alarmans  qui  se  manifes¬ 
taient. 

A  l’instant  on  lui  administraune  dissolution 
de  dix  grains  de  tartrite  antimonié  de  potasse. 
Une  grande  partie  du  narcotique  avalé  fut 
rejetée  par  le  vomissement ,  et  la  violence  des 
symptômes  diminua  sensiblement,  sür-tout 
quand  il  eut  pris  intérieurement  à  grande 
dose  du  vinaigre  étendu  d’eau. 

Le  i6  ,  dans  la  matinée,  il  eut  des  raouve- 
mens  spasmodiques  violeris  ,  accompagnés  de 
cris  plaintifs,  de  douleur  vive  à  l’estomac  et 
dans  tout  le  bas-ventre  ;  la  langue  était  noire  , 
le  pouls  fréquent  et  élevé  ,  la  face  animée  ,  la 
chaleur  considérable  ;  il  y  avait  céphalalgie 
intense  et  prostration  de  forces.  La  chaleur 
fut  suivie  de  sueurs  abondantes.  On  prescrivit 
une  tisane  vineuse  édulcorée  ,  le  petit-lait ,  la 
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limonade  végétale,  une  décoctipn  dé  kina,  da 
café  à  l’eau  peu  sucré,  et  un  demi-bain  de 
quatre  en  quatre  heures. 

Le  soir  il  y  eutun  peu  de  diminution  dans  les 
symptômes.  Pans  la  nuit  le  malade  rend  par 
les  selles  beaucoup  de  matières  noires  ,  et  il 
en  éprouve  du  soulagement. 

Le  17  ,  à-peu-près  même  état  que  la  veille  f 
la  douleur  de  l’estomac  et  de  l’abdomen  est 
moins  forte,  mais  le  bras  gauche  est  paralysé. 
Même  prescription  que  précédemment;  on 
y  ajoute  des  fomentations,  émollientes  sur 
l’abdomen,  excitantes  sur  les  membres  thora- 
chiques. 

Le  i8  ,  troisième  jour  dé  l’acqident ,  le  ma¬ 
lade  avait  reposé  durant  la  nuit,  la  langue 
n’était  plus  noire  ,  mais  un  peu  jaunâtre.  Le 
ventre  était  libre  et  peu  douloureux,,  les  dé¬ 
jections  alvines  commençaient  à  perdre  la 
teinte  noire  qu’elles  avaient  eue  jusqu’alors , 
et  les  selles  étaient  moins  fréquentes.  L’ïirine 
était  citrine.  On  prescrivit  des  lavemens  avec 
l’èau  de  son  et  un  vésicatoire  sur  la  région  del- 
toïdienne  du  bras  gauche. 

Du  18  au  31  les  symptômes  ont  été  en  dimi¬ 
nuant  graduellement.  ■  • 

^  Le  21 ,  la  paralysie  d»  bras  gauche  qui  déjà 
avait  diminué  la  veille,  disparaît  entière¬ 
ment.  Le  même  traitement  fut  continué  ,  sauf 
quelques  légers  changemens. 

Le  23  ,  la  douleur  de  l’abdomen  s’était  dis  ¬ 
sipée  ;  le  mal  de  tête  qui  avait  beaucoup  dimi¬ 
nué  a  repris  de  l’intensité.  A  sept  heures  du 
matin  le  malade  sentit  de  vives  douleurs  mo¬ 
mentanées  dans  la  mâchoire  inférieure ,  et 
éprouva  des  contractions  spasmodiques  des 
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muscles  dé  la  face  ,  ce  qui  dura  seulement 
l’espace  de  deux  minutes  et  ne  reparut  plus 
par  la  suite. 

Le  35,  la  douleur  de  tête  était  légère;  le 
malade  se  trouvait  dans  un  état  satisfaisant. 
Il  alla  se  promener  en  voiture.  Le  cahotement’ 
de  la  voiture  lui  occasionna  des  douleurs  et 
une  faiblesse  remarquable  dans  les  membres 
inférieurs  ,  mais  il  n’en  résulta  aucune  suite, 
et  le  repos  les  dissipa. 

A  partir  de  cette  époque  ,  on  a  pu  regarder 
le  malade  comme  en  partie  rétabli  ;  je  dis  en 
partie  ,  car  pendant  deux  mois  qu’on  a  été  à 
même  de  le  suivre  ,  il  s’est  toujours  plaint  de 
tiraillement  dans  l’abdomen  ,  de  défaut  d’ap¬ 
pétit  et  de  digestions  pénibles  ;  de  gêne  dans 
la  respiration  par  intervalle  ,  et  d’un  mal-aise 
dont  il  ne  pouvait  pas  bien  se  rendre  compte. 
Ln  outre, il  était  sujet  à  des  étourdissemens  et 
à  des  faiblesses  ,  tantôt  dans  un  membre  ,  tan¬ 
tôt  dans  l’autre. 

Depuis  le  3o  brumaire  le  malade  a  été  perdu 
de  vue  ;  mais  ce  que  nous  en  avons  dit  sulïît 
pour  faire  voir  combien  a  dxi  être  long  son 
entier  rétablissement,  puisque  deux  mois  après 
l’empoisonnement  il  éprouvait  encore  des  phé¬ 
nomènes  alarmans  qui  ,  s’ils  ont  persisté, 
ont  pu  le  conduire  à  la  fièvre  hectique  et  à  la 
mort. 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  PLAIE  DE  TETE,  SUIVIE  DE  LA  PEREORA- 

TION  du  DIAPHRAGME  ET  DE  l’ESTOMAC  ,  eIC. 

Par  M.  Lorey  ,  docteur-chirurgien-major  a.u  deuxième 

régiment  à  pied  du  corps  Impérial  de  l’artillerie. 

Recueillie  à  V hôpital  Militaire  de  Véronne. 

François  Lhvllier  ,  canonnier  à  la  troi¬ 
sième  compagnie  du  quatrième  régiment  d’ar¬ 
tillerie  à  cheval  ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  , 
d’une  constitution  athlétique,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilioso-sanguin  ,  entra  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Véronne ,  le  23  janvier  dernier,  s’étant 
blessé  à  la  tête  quelques  jours  auparavant  dans 
une  chûte  qu’il  avait  faite  à  la  renverse.  Ayant 
été  chargé  de  diriger  le  service  chirurgical  de 
cet  établissement,  peu  de  jours  après  son 
entrée,  mais^ plus  de  huit  après  l’accident ,  je 
l’examinai ,  et  lui  trouvai  une  plaie  contuse  de 
figure  triangulaire ,  ayant  à-peu-près  un  pouce 
et  demi  d’étendue  dans  son  plus  grand  dia-, 
mètre ,  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  tête,  environ  un  pouce  au-dessus  de 
l’angle  supérieur  de 'l’occipital  :  cette  plaie 
était  accompagnée  d’un  empâtement*  du  cuir- 
chevelu  environnant.  Je  portai  un  stylet  bou¬ 
tonné  dans  le  fond,  et  reconnus  que  le  crâne 
était  dénudé  dans  J’espace  à-peu-près  de  la 
circonférence  d’un  centime.  Je  fis  panser  la 
plaie  mollement  avec  un  bourdonnet  légère- 
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ment  chargé  d’onguent  d’arcéus  ,  afin  d’entre¬ 
tenir  riiumidifé  nécessaire  au  travail  de  l'ex- 
ibliation  :  des  compresses  trempées  dans  une 
fomentation  un  peu  résolutive  ,  recouvrirent 
le  tout.  Je  prescrivis  la  limonade  végétale  pour 
boisson ,  avec  un  grain  de  tartrite  antiinonié  de 
potasse  par  pinte. 

Le  2.6,  deuxième  jour  de  son  entrée,  se 
passa  sans  accidens. 

Le  troisième  jour  ,  la  langue  étant  chargée 
et  le  malade  se  plaignant  d’envies  de  vomir  , 
je  prescrivis  un  éméio  -  cathartique ,  lequel  pro¬ 
duisit  un  vomisseraentabondant  de  bile  porra- 
cée  ,  et  plusieurs  selles  copieuses. 

Le  4  il  était  beaucoup  mieux  ;  il  avait  passé 
une  bonne  nuit,  ne  ressentait  aucun  rrial- 
aise.  La  plaie  suppurait  et  fournissait  un  pus 
de  bonne  qualité. 

Du  cinquième  jour  de  son  entrée  jusqu’ati 
a8  février,  le  mieux  continua,  et  la  plaie  était 
dans  le  meilleur  état.  L’appétit  du  malade  ; 
en  raison  de  sa  forte  constitution  ,  semblait 
exiger  davantage  que  les  trois-quarts  de  por¬ 
tion  qu’il  mangeait  soir  et  matin;  il  voulut,, 
pour  cette  cause  ,  à  diverses  reprises,  sortir 
de  l’hôpital.  Mais  l’exfoliation  n’étant  pas 
encore  faite  ,  il  eût  été  imprudent  de  condes¬ 
cendre  à  ses  volontés.  Je  lui  fis  observer  que 
sa  désobéissance  pouvait  donner  lieu  à  des 
accidens  graves;  qu’il  convenait  d’attendre 
patiemment  le  travail  de  la  nature.  Il  resta 
donc  ,  et  continua  l’usage  varié  de  la  limo¬ 
nade  stibiée  et  de  la  tisane  amère.  Le  pus  de 
bonne  qualité  sourdait  en  partie  de  dessous 
les  bords  de  la  plaie.  L’empâtement  du  cuir- 
ehevelu  était  presque  nul.  Ayant  eu  la  faci- 
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lité  à  cette  époque  d’examiner  attentivement  Je 
fond  de  la  plaie  ,  je  vis  le  crâne  démédé  ,  déjà 
d’une  couleur  jaunâtre  indiquant  l’exfoliation; 
un  sillon  oblique  semblait  partir  de  la  suture 
sagittale  en  se  portant  sur  la  partie  postérieure 
dû  pariétal  droit;  je  le  pris  pour  une  fracture  , 
ne  pouvant  imaginer  que  la  suture  sagittale 
affectât  une  direction  semblable.  Il  était  d’au» 
tant  plus  facile  de  se  tromper,  qu’en  cet  en¬ 
droit  de  la  suture  il  n’existait  ni  engrenures  , 
ni  aucunes  inégalités  qui  pussent  la  faire  re¬ 
connaître.  D’ailleurs  ,  ce  sillon  semblait  partir 
de  la  ligne  médiane,  et  se  porter  ,  comme,  je 
l’ai  déjà  observé ,  du  bord  du  pariétal  droit 
sur  le  milieu  de  cet  os.  Je  continuai  l’applica¬ 
tion  des  corps  gras  au  fond  de  la  plaie ,  et  les 
résolutifs  à  l’extérieur.  Je  ne  pratiquai  aucune 
incision  ,  les  jugeant  inutiles  tant  que  l’exfo¬ 
liation  n’était  pas  achevée. 

Le  19  lefnalade  avait  eu  un  léger  frisson  ; 
il  se  plaignait  d’un  mal-aise  général  ;  le  pouls 
était  un  peu  élevé,  la  langue  chargée.  Je  pres¬ 
crivis  pour  le  soir  quatre  gros  de  sulfate  de 
magnésie  ,  et  l’ipécacuanha  associé  au  tartre 
stibié  pour  le  lendemain  ,  qui  furent  l’un  et 
l’autre  suivis  d’abondantes  évacuations  bilieu¬ 
ses  comme  la  première  fois. 

Du  20  au  22  le  malade  resta  calme  ,  il  avait 
recouvré  l’appétit,  et  dormait  parfaitement 
bien.  La  plaie  continuait  de  fournir  une  sup¬ 
puration  louable  ;  l’os  devint  brunâtre  ,  ce  qui 
indiquait  que  l’exfoliation  s’opérait. 

La  nuit  du  22  au  23  fut  orageuse  ,  le  malade 
ayant  été  tout-à-coup  saisi  de  douleurs  lanci¬ 
nantes  aux  environs  de  la  plaie.  L’affection 
comateuse  et  lerire  sardonique  accompagnaient 
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cet  état.  Il  avait  cependant  conservé  une  partie 
de  sa  connaissance,  et  répondait  â  toutes  les 
questions  qu’on  lui  faisait.  Je  pensai  que  ces 
accidens  pouvaient  être  occasionnés  par  l’étran¬ 
glement  et  le  tiraillement  du  péricrâne.  J’a¬ 
grandis  en  conséquence  convenablement ,  au 
moyen  de  trois  incisions  ,  les  angles  de  la 
plaie,  et  rais  la  partie  postérieure  des  pariétaux 
à  découvert  ,  ainsi  que  l’angle  supérieur  de 
l’occipital  ;  je  détachai  le  péricrâne  à  l’aide 
de  la  rugine  ,  et  les  lambeaux  résultans  de  mes 
incisions  ,  soulevés  et  maintenus  dans  cette 
position  par  des  bonrdonnets  ,  me  préparaient 
une  voie  facile  pour  observer  les  accidens  sub- 
séquens  j  et  en  supposant  que  ceux  existais 
ne  reconnussent  pas  pour  cause  l’étranglement 
du  péricrâne  ,  l’application  di^  trépan  ,  si  elle 
était  jugée  nécessaire  ,  me  devenait  également 
facile. 

Une  potion  calmante  fut  prescrite  au  malade , 
qinsi  que  l’eau  vineuse  pour  boisson. 

Le  a4  au  matin  je  le  trouvai  tranquille  ;  il 
avait  assez  bien  dormi.  La  cessation  totale  des 
aîccidens  me  fît  croire  qu’ils  étaient  dûs  à  la 
cause  à'  laquelle  je  les  avais  attribués.  Il  disait 
se  trouver  parfaitement  à  son  aise.  Je  lui  pres¬ 
crivis  une  pinte  de  petit-lait  stibié  ,  une  soupe 
et  quelques  pruneaux. 

La  plaie  était  en  bon  état;  je  reconnus  alors 
l’erreur  que  j’avais  commise,  en  prenant  pour 
une  fracture  la  suture  sagittale  qui  affectait, 
comme  je  l’ai  déjà  dit ,  une  direction  oblique 
et  qui  était  sans  engrenures.  Un  mouvement 
de  pulsation  s’appercevait  sur  les  bords  de 
cette  suture  qui,  alternativement,  paraissait 
baignée  de  sérosité  quand  le  cerveau  s'élevait , 
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et  restait  à  sec  pendant  son  affaissement.  La 
contusion  de  l’os  s’étendait  sur  les  deux  borda 
jjosiérieurs  des  pariétaux,  ayant  à-peu-près  un 
pouce  d’étendue  dans  son  plus- grand  diamètre. 

Le '25,  le  malade  était  assez  bien  ;  la  laTogue  ' 
était  encore  couverte  d’un  limon  jaunâtre 
bilieux;  le  ventre  était  paresseux  depuis  quel¬ 
ques  jours.  Je  prescrivis  un  minoratif  qui 
procura  quelques  selles. 

,  Le  26  ,  la  langue  n’était  plus  chargée,]» 
pouls  était  daps  l’état  naturel ,  le  sommeil  était 
revenu  ,  et  lèmalade  demandait  à  manger. 

Le  27  ,  Ibs  choses  étaient  dans  le  môme 
état.  . 

Le  éB  .au  maùn  je  trouvai  le  malade  dans 
une  situation;  à  laquelle  j’étais  loin  de  m’at-^ 
tendre,  d’après  celle  où  il  était  là  veille, 
jusqu’au  soir  :  il  y  avait  somnolence  ,  rire 
sardonique,  grincement  de  dents  :  le  teint 
étaitqauné,  le  visage  décomposé,  l’extrémité 
inférieure  gauche  iicchie  et  faible’,  le  bras  do 
même  côté  'était  dans  un  état  voisin  de  la 
paralysie;  le  pouls  petit  et  concentré.  Malgré 
tousi  ces  symptômes  il- n’avait  pas  encore  èntiè- 
reinent)  perdu  conriaissance  ;  il  répondait  à 
quelques  questions  qu’on  lui  faisait  ,  portant 
machinalement  la  main  à  l’endroit  de  sa  bles¬ 
sure  ,  de  laquelle  il  avait  arraché  l’appareil 
pendant  la  nuit.  Au  pansement  je  trouvai  les 
bords  de  la  plaie  affaissés  et  secs.  A  tous  ces 
signes  il  eût  été  difficile  de  ne  pas  reconnaître 
la  compression  du  cerveau.  Je  rne  décidai  Sur- 
le-champ  à  pratiquer  l’opération  du  trépan. 
Mais  sur  quel  point  du  crâne  devais-je  la 
faire  ?  Le  coup  ayant  été  porté  sur  la  suturé 
sagittale,  comme  je  l’ai  exposé  plus  haut ,  de. 
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quel  côté  pouvair-on  présumer  qu’il  y  avait 
épanchement?  La  paralysie  de  Ja  moitié  gauche 
du  corps  seule  me  le  faisait  soupçonner  dans 
rhémisphère  droit  ;  mais  où  avait-il  son  siège? 
était-ce  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  ou 
entre  cette  dernière  et  le  cerveau?  Pensant 
que  la  dure-mère  était  détachée  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  sa  voûte  osseuse  ,  j’eus  un  instant 
l’idée  d’appliquer  une  couronne  de  trépan  sur 
la  suture  sagittale  même.  Cependant  craignant, 
non  l’hémorrhagie  ,  mais  l’afflux  du  sang, 
qui  m’eût  empêché  de  bien  voir  l’état  de  la 
dure-mère  et  de  terminer  mon  opération ,  je 
conclus  qu’il  fallait  faire  une  ouverture  de 
«chaque  côté  de  la  sutufe,.  Je  commençai  donc, 
par  rapporta  la  position  dans  laquelle  se  trou¬ 
vait  le  malade  ,, à  trépaner  le  pariétal  gauche  à 
l’endroit  même  de  la  contusion.  A  peine  quel¬ 
ques  points  du  crâne  furent-ils  sciés  ,  qu’il 
s’échappa  un  pus  roussâtre  très- épais  ,  et  d’niie 
odeur  si  fétide  ,  que  tous  les  malades  de  la 
salle  la  sentirent.  J’achevai  mon  opération 
avec  la  persuasion  que  j’avais  été  assez  heüreux; 
pour  rencontrer  lé  foyer.  Il  sortit  environ  itne 
cuillerée  du  tnême  pus,  lorsque  la  pièce  d’os 
fut  enlevée.  Le  malade  fut  pansé  selon  .la;mé“ 
thode  ordinaire  y  et  replacé  dans  son  dit.  Il 
parut  soulagé,  Je  prescrivis  une  potion  cal- 
mante  pour  la  nuit. 

Inquiet  et  curieux  de  savoir  quelles  seraient 
les  suites  de  cette  opération  ,  je  retournai  vers 
les  neuf  heures  du  soir  à  riiôfdtal.  Je  trouvai 
le  malade  à-peu-près  dans  le  même  état  où  je 
l’avais  laissé  après  l’opération,  avec  cette 
différence  que  le  pouls  était  sensiblement  déve¬ 
loppé  ,  et  qu’il  était  dans  un  état  de  moiteur 
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que  je  regardai  comme  l’effet  du  relâchement 
qui  devait  succéder  à  l’éréthisme  qui  avait 
précédé,  mais  qui  véritablement  était  le  pré¬ 
curseur  de  la  mort,  laquelle,  à  mon  grand 
étonnement,  arriva  à  trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  —-Désirant  connaître  la  cause 
d’une  mort  si  prompte  et  si  inattendue,  je 
procédai  à  l’ouverture  du  cadavre,  conjointe¬ 
ment  avec  MM.  Bassot  ex  Barsac  ,  chirurgiens 
du  premier  régiment  d’infanterie  légère  ,  et 
Moria ,  du  neuvième  de  ligne,  qui  avaient 
suivi  et  observé  avec  soin  la  marche  de  la 
maladie.  Lé  crâné  mis  à  découvert  nous  obser¬ 
vâmes  que  la  dénudation  avait  lieu  dans  une 
étendue  de  plusieurs  travers  dé  doigt,  à  par¬ 
tir  de  l’angle  supérieur  de  l’occipital  ,  et  sui¬ 
vant  la  direction  de  la  sutnre  sagittale  :  à/  un 
pouce  au-dessus  de  cet  angléÿ  la  suture  afféc- 
tàit  une  direction  très-oblique. 

Le  crâne  ouvert  par  la  section  horizontale,^ 
nous  montra  la  dure-mère  détachée  delà  voûtq 
osseuse;  elle  était  enflammée  ,  ulcérée ,  et 
couverte  de  suppuration  dans  une  étendue  de 
plusieurs  pouces.  La  surface  de  l’hémisphère 
droit  du  cerveau  était  recouverte  de  conges¬ 
tions  lymphatiques  dans  sa  partie  postérieure. 
L’antérieure  était  ulcérée  et  affaissée  par  la 
présence  d’un  foyer  purulent  contenant  plu¬ 
sieurs  onces  d’un  pus  semblable  à  celui  qui 
s’étalt  échappé  par  l’ouverture  du  trépan. 
L’hémisphère  gauche  ne  présentait  à  sa  sur¬ 
face  qu’une  couche  gélatinense  peu  épaisse 
qui  la  recouvrait.  Les  ventricules,  lefî  vais¬ 
seaux  en  général  étaient  gorgés  ,  et  la  massé 
cérébrale  d’Une  densité  extraordinaire. 
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Nos  recherches  sur  ce  viscère  terminées ,  nous 
passâmes  à  l’examen  des  cavités  thorachiques 
et  abdominales.  A  l’ouverture  de  la  première, 
nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  trouver  du  côté 
gauche  une  assez  grande  quantité  de  bouillon. 
Je  pensai  d’abord  que  nous  nous  étions  trom¬ 
pés  ,  et  que  ce  liquide  n’était  que  de  la  sérosité 
dans  laquelle  nageaient  quelques  mollécules 
graisseuses  que  la  chaleur  du  cadavre  tenait 
liquéfiées.  Mais  quel  fut  notre  étonnement  , 
lorsque,  portant  la  main  pour  soulever  le  lobe 
gauchè  du  poumon  par  sa  partie  inférieure  , 
on  pénétra  dans  la  cavité  abdominale  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme.  Ayarit  donné  issue  au 
liquide  ,  nous  vîmes  ce  muscle  gangrené  et 
détruit  dansuneétendued’environ  trois  pouces 
de  diamètre.  Le  fond  de  l’estomac  qui  corres- 

fiondait  à  cette  ouverture  était  détruit  en  tota^ 
ité.  C’est  par  cette  double  ouverture  que  les 
liquides  contenus  dans  l'estomac  avaient  passé 
de  ce  viscère  dans  la  cavité  gauche  de  la  poi- 
trihe. 

La  rate  participait  à  ée  désordre;  elle 
était,  ainsi  que  le  lobe  gauche  du  poumon  , 
d’un  rouge  viole  t  foncé  ,  voisin  de  la  gangrène. 

Le  foie  paraissait  dans  toute  son  intégrité  et 
dans  l’état  sain  ,  ainsi  que  tous  les  autres  vis¬ 
cères,  sans  en  excepter  les  orifices  de  l’esto¬ 
mac,  qui  ne  nous  présentèrent  aucuns  signes 
d’altération. 

Le  cœur  et  ses  dépendances  se  trouvaient 
dans  l’état  naturel. 

Réflexions.  —  Telles  sont  les  altérations 
singulières  que  nous  a  présentées  l’ouverture 
de  ce  cadavre  ;  altérations  déjà  observées  par 
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Jiîorgagrti  (i),.  à  la  suite  des  plaies  et  contu* 
sions  sur  la  tête.  Lieutaud  rapporte  l’obser* 
Vation 'd’une  gangrène  de  l’estomac  qui  a  eu 
lieu  chez  un  lioimne  fort  adonné  à  la  bois¬ 
son  ('2).  Le  malade  qui  fait  le  sujetdel’obsefva* 
tion  précédente  n’avait  pas  ce  défaut.  Quelle  est 
donc  la  cause  qui  a  déterminé  la  gangrène  ? 
L’usage  continué  des  boissons  acides  ne  peut 
pasêtreregardéici  comme  cause  même  détermi¬ 
nante,  comme  le  pensent  quelques  praticiens  : 
les  limonades  de,  nos  hôpitaux  militaires  ne 
sont  jamais  sursaturées  d’acide  citrique  5  le 
malade  ne  s’est  jamais  plaint  qu’elles  fussent 
trop  acides,  et  la  boisson  était  variée  alterna¬ 
tivement  avec  l’eau  vineuse  et  la  tisane  amère  S 
il  n’y  a  presque  pas  eu  de  fièvre.  La  gangrène 
proprement  dite  ne  pouvant  être  déterminée 
que  par  une  fièvre  inflammatoire  *  on  ne  peut 
donc  regarder  les  phénomènes  dont  nous  par¬ 
lons  ,  que  comme,  là  suite  d’une  vraie  pourri¬ 
ture,  absolument  différente  dans  ses  résultats 
et  dans  les  causes  qui  la  produisent.  Quelques 
praticiens  paraissent  cependant  confondre  en¬ 
core  ces  deux  maladies ,  en  employant  indif¬ 
féremment  le  mot  pourriture  ou  gangrène  (3.  . 1 


(1)  Voyez  T^orgagni,  de  Sedibus  et  Cousis  inorbor,  ^ 

èpit.  52 ,  art.  I  ,  et  seq.  '' 

(2)  Lieutaud,  Obs.  77g. 

(3)  La  remarque  de  l’auteur  est  fondée  sur  l’obser¬ 
vation;  il  est  effectivemènt  des  gangrènes  qui  ne  sont 
pas  précédées  d’inflammation  ,  mais  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  leur  donner  un  autre  nom,  et  celui,  de  pourri- 
tiu'e  ne  le  leur  convient  nullement,  puisque  la  putré¬ 
faction  n’est  que  l’effet  consécutif  de  la  gangrène. 

(  L(o(e  des  Rédacteurs.  ) 

16.  à 
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Les  environs  des  ouvertures  du  diaphragme  et 
de  l’estomac  ne  présentaient  pas  de  traces  d’in¬ 
flammation  ,  ce  qu’on  observe  constamment 
dans  la  gangrène.  Le  malade  ne  s’est  jamais 
plaint  de  ressentir  des  douleurs  ni  à  la  région 
épigastrique,  ni  à  la  poitrine  ;  le  bulletin  du 
traitement  prouve  qu’il  a  usé  des  alimens  jus¬ 
qu’à  la  veille  de  sa  mort.  Les  effets  de  la  com¬ 
motion  et  de  l’inflammation  de  l’appareil  cé¬ 
rébral,  ont-ils  seuls  déterminé  cette  singulière 
maladie  ?  Je  le  crois.  Morgagni  a  regardé  la 
bile  âcre  et  long-temps  retenue  dans  nos  vis¬ 
cères  ,  comme  pouvant  produire  l’effet  d’un 

Î)oison  corrosif.  L’inspection  des  organes  bi- 
iaires  et  de  tout  le  titbe  intestinal  ne  nous  a 
point  montré  qu’il  y  en  existât  une  quantité 
plus  qu’ordinaire  et  de  mauvaise  qualité. 

Cette  observation  est  à  la  connaissance  d’un 
grand  nombre  de  ïnédecins  et  chirürgièns  qui 
ont  examiné  le  cadavre  avec  nous  ,  notamment 
M.  Caire  t  médecin  en  chef,  (aujourd’hui  de 
l’hôpital  militaire  de  Gênes);  'üdA.  Boban  , 
chirurgien-major  du  premier  régiment  d’artil¬ 
lerie  à  cheval  ;  et  Laurent ,  du  premier  d’in¬ 
fanterie  légère ,  etc. ,  etc. 


C  H  î  R  W  K.  e  I  E. 
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OBSERVATION 

SUR  l’extraction  d’une  branche  de  PIED-DE-Ror 
INTRODUITE  DANS  LE  CANAL  DE  l’uRÈTRE  J  . 

Par  F,  Bodet  ,  chirurgien  à  la  Ferté-Macé  ,  départe¬ 
ment  de  l’Orne. 

Monsieur  *** ,  âgé  de  cinquante  et  quel¬ 
ques  années  ,  le  36  juillet  1807,  vers  sept  ou 
huit  heures  du  matin,  s’introduisit,  dans  le 
canal  de  l’urètre  ,  la  branche  d’un  pied-de- 
roi  de  cuivre  portant  une  espèce  de  charnière 
arrondie  à  une  de  ses  extrémités  ;  il  l’enfonça 
«i  avant,  qu’il  la  laissa  échapper ,  et  malgré 
l’obstacle  que  présentait  la  charnière ,  cet  ins¬ 
trument  glissa  tout  entier  jusques  bien  au-des¬ 
sous  du  gland.  Il  tenta  vainement  d’en  opérer 
l’extraction  ,  et  désespérant  d’y  réussir,  il  cessa 
ses  tentatives  et  vaqua  à  ses  î^ffaires  toute  la 
matinée.  Dans  l’après-midi  il  fut  pris  d’envies 
d’urinef  et  d’aller  à  la  garde-robe  ,  rnais  les 
efforts  qu’il  fit  furent  inutiles.  Sur  ’îes  huit 
heures  du  soir,  singulièrement  tourmenté  dè 
ne  pouvoir  satisfaire  à  ces  besoins  ,  il  fit  à  son 
épouse  l’aveu  de  l’embarras  où  il  se  trouvait. 
Le  chirurgien  de  la  maison  fut  appelé ,  et 
essaya  ,  mais  sans  succès  ,  de  retirer  le  corps 
étranger.  Ce  fut  alors  qu’on  m’envoya  cher¬ 
cher.  Je  trouvai  cet  homme  dans  des  angoisses 
inexprimables ,  et  faisant  les  plus  violens 
efforts  pour  uriner.  L’abdomen  était  tendu  et 
très -douloureux. 


3.,, 
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J’interrogeai  le  malade  sur  la  nature  de 
l’instrument  logé  dans  le  canal  de  rurétre. 
Ses  réponses  ne  furent  pas  franches.  J’intro¬ 
duisis  deux  doigts  dans  le  rectum  ,  et  m’assu¬ 
rai  ainsi,  à-peu-près,  de  la  longueur  du 
corps  étranger  que  je  ne  pouvais  faire  changer 
de  place.  J’annonçai  au  malade  que  l’unique 
riaoyen  de  l’extraire  était  de  faire  une  ouver¬ 
ture  au  canal  de  l’urètre.  Il  s’y  refusa  d’abord, 
mais  les  douleurs  qu’il  éprouvait  le  forcèrent 
bientôt  à  y  consentir.  Je  saisis  alors  l’extré¬ 
mité  de  la  verge  que  j’inclinai  sur  le  corps 
étranger,  et  d’un  coup, de  bistouri  je  parvins 
à  le  découvrir.  Je  cherchai  à  l’extraire  ,  mais 
cela  me  fut  impossible, n’ayantencore  décou¬ 
vert  que  la  charnière.  J’agrandis  l’ouverture  , 
et  avec  mes  doigts  je  tirai  ,  au  grand  étonne¬ 
ment  des  assistans  ,  cette  branche  de  pied-de- 
roi  qui  a  six  pouces  de  longueur,  sans  y  com¬ 
prendre  la  charnière.  A  l’instant  cet  homme 
se  trouva  soulagé  ,  me  témoigna  tout  le  regret 
qu’il  éprouvait  de  s’être  livré  à  une  action, 
aussi  honteuse,  et  rendit  peu  après  une  grande 
quantité  d’urines. 

Je  Tui  proposai  l’introduction  d’une  sonde 
de  gomine  élastique  dans  la  vessie.  Il  s’y  refusa. 
Ayant  été  obligé  d’uiiner  pendant  la  nuit,  il 
éprouva  de  vives  cuissons  à  cause  du  (tassage 
de  l’urine  par  la  plaie,  et  m’appela  de  nou¬ 
veau.  J’introduisis  la  sonde  que  je  laissai  dé¬ 
bouchée.  Il  ne  put  en  supporter  la  présence  , 
et  la  retira  pour  y  substituer  une  pètite  bran¬ 
che  de  sureau  longue  de  quatre  ponces  , 
creuse  ,  bien  polie  ,  et  assez  fine  pour  pouvoir 
entrer  dans  le  canal  de  l’urètre.  Il  parvint  à 
l’introduire,  mais  il  ne  put  la  garder  .long- 
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temps.  Il  so  vit  donc  forcé  de  recourir  à  la 
sonde  de  gomme  éiastiqpe  ,  qu’il  garda  pen¬ 
dant  deux  jours ,  pour  la  retirer  ensuite.  Ne 
pouvant  le  déterminer  à  la  garder  plus  long¬ 
temps  ,  je  lui  conseillai  d’appliquer  sur  la 
plaie  un  plumaceau  imbibé  de  quelques  baumes 
spiritueux,  et  la  cicatrice  fut  obtenue  dans 
l’espace  de  dix  à  douze  jours.  Je  ne  crois  pas 
que  ce  malheureux  soit  jamais  tenté  de  s’amu¬ 
ser  ainsi.. 

Si  je  rends  publique  cette  observation  , 
c’est  moins  dans  la  vue  de  faire  connaître  un 
procédé  opératoire  qui  n’a  rien  que  de  simple 
et  de  facile  à  imaginer  ,  que  pour  ajouter  aux 
faits  analogues  déjà  publiés  soit  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  Chirurgie,  soit  dans 
le  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  de 
Chopart ,  et  autres  ouvrages  relatifs  au  même 
objet.  Je  ne  connais  cependant  aucun  exemple 
d’un  corps  aussi  volumineux  introduit  dans  le 
canal  de  l’urètre.  Je  conserve  dans  mon  cabi¬ 
net  cette  branche  de  pied-de-roi ,  et  la  petite 
branche  de  sureau  que  le  malade  avait  substi¬ 
tuée  à  la  sonde. 


VARIÉTÉS. 

.  - II,  est  assez  rare  de  voir  la  menstruation  s’établir 

avant  l’âge  de  la  puberté  ,  qui  correspond  ordinairement 
à  la  douzième  année.  La  plupart  des  écoulemcns  sanguins 
de  l’utérus  que  l’on  a  observés  chez  des  petites  filles,  de 
trois  a  six  ans,  étaient  plutôt  des  hémorrhagies  acciden¬ 
telles  que  de  véritables  menstruations  ;  il  existe  cependant 
quelques  exemples  bien  constatés  de  menstruation  très- 
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précoce,  et  tel  est  celui  que  M.  Casais,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Agde ,  vient  de  faire  insérer  dans  les  Annales 
de  la  Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier.  Ce 
médecin  fut  consulté  à  Bassan ,  pour  une  fille  de  six  ans 
atteinte  d’une  toux  spasmodique,  de  colique  ,  de  mi¬ 
graine  et  d’une  hémorrhagie  nasale  qui  revenait  pério¬ 
diquement  tous  les  mois.  11  conseilla  un  régime  doux, 
quelques  bains  tièdes  ,  des  boissons  délayantes  et  un  peu 
diaphorétiques  ,  un  exercice  fréquent  ,  des  fomentations 
antispasmodiques  et  émollientes  sur  la  partie  inférieure 
du  bas- ventre  ,  enfin  l’application  des  sangsues  aux  mal¬ 
léoles.  11  survint  un  écoulement  de  sang  par  l’utérus, 
qui  fut  précédé  d’un  état  fébrile,  de  douleurs  vagues  , 
de  lassitudes  dans  tous  les  membres ,  de  la  dureté  et  de 
l’inégalité  du  pouls.  Tous  les  accidens  cessèrent  ,  et  au 
tout  d’un  mois  l’écoulement  sanguin  revint  avec  gonfle¬ 
ment  du  sein,  douleurs  des  reins  ,- prurit  aux  parties 
génitales.  Il  continua  ensuite  à  revenir  tous  les  mois,  mais 
«ans  soulïrance  ;  il  dure  trois  jours,  répond  aux  phnses 
de  la  lune,  et  ii’a  pas  varié  depuis  près  d’un  an  que 
M.  Casais  a  cessé  de  voir  l’enfant. 

. —  On  trouve,  dans  le  même  Journal,  la  recelle  d’un 
Syrop  contre  la  coqueluche  et  contre  le  croup,  composé 
par  M.  Des  Essaitz  ,  médecin,  et  inefnbre  de  l’Institut. 
Les  proportions  des  substances  composantes  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Sulfate  de  magnésie,  ?  ,  ,  o  .• 

°  >  de  chaque . 6  parties. 

Ipécacuanha.  .  .  ■  .  1  ,  , 

Serpolet . _  j  de  chaque .  x  , 


Coquelicot . 

Vin  'blanc . . 24 

Eau.  .  .  .  . .  96 


Les  proportions  do  sucre  ne  sont  pas  indiquées;  mais 
comme  dans  la  composition  de  la  plupart  des  syrops  il  ers 
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«ntre  autant  "que  de  liquide ,  il  est  probable  qu’en  portant 
]p  sucre  à  120  parties  ,  on  donnera  au  syrop  les  qualités 
qui  lui  conviennent. 

Oti  fait  infuser  l’ipdcacuanha  et  le  séné  d’abord  dans 
du  vin  blanc  ,  pendant  deux  heures,  ensuite  dans  de  l’eau 
très-chaude  avec  le  serpolet,  le  coquelicot  et  le  sel,  penr 
dant  quatre  heures.  On  délaie  dans  la  colature  le  sucre 
seulerirent  fondu  dans  assez  d’eau  pour  lui  donner  la  cop-r 
sistance  du  miel ,  et  on  aromatise  avec  de  l’eau  de  fleurs- 
d’orange. 

On  mêle  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  syrop  et  une 
cuillerée  à  bouche  d’eau  ,  dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre 
un  grain  de  tartrite  de  potasse  antimonié. 

La  dose  à  laquelle  on  l’administre  est  d’une  cuillerée  à 
café  ,  ou  d’un  sixième  du  mélange  ,  aux  enfans  au-des¬ 
sous  d’un  an  ;  on  la  réitère  de  quarl-d’heure  en  quartr- 
d’heure  s’il  en  est  besoin. 

. —  Le  docteur  Richard  Pearson  a  présenté  à  la  Société 
Médicale  et  Chirurgicale  d’Edimbourg,  un  mémoire  sur 
le  traitement  de  la  coqueluche.  Après  avoir  démontré 
les  avantages  qni  résultent  de  l’usage  réservé  des  éméti¬ 
ques,  il  dit  qu’il  a  échoué  quand  il  a  voulu  guérir  cette 
maladie  par  les  vomitifs  seuls ,  d’après  la  méthode  ref 
commandée  par  le  docteur  FotliorgUl.  11  employa  doue 
un  autre  moyen.  Après  aéoir  évacué  les  phlegmes  au 
moyen  d’un  émétique  antimonié  ,  il  prescrit  un  remède 
■composé  d’opium,  d’ipécacuanha  ,  et  de  carbonate  de 
soude.  Pour  un  enfant  d’un  an  il  donne  une  goutte  de 
teinture  d’opium  ,  cinq  gouttes  de  vin  d’ipécacuanha  , 
et  deux  grains  de  carbonate  de  soudp  ,  dont  il  fait  une 
potion  avec  un  peu  d’eau  et  de  syrop  ;  il  répète  cè  remède 
toutes  les  quatre  heures.  Il  paraît  qu’il  opère  comme' 
antispasmodique  et  diurétique  :  quand  ,  par  son  usage 
répété  pendant  plusieurs  jours,  les  paroxysmes  sont  de¬ 
venus  moins  violons  et  moins  frcquens ,  il  fait  ometlro 
ripécacùanha  ,  et  y  substitue  la  myrrhe  en  quantité  suf- 
lisante  ;  les  proportions  de  la  teinture  d’opium  et  du  sel 
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alkalin  restant  les  mêmes.  La  myrrhe  n’est  pas  donnée 
comme  expectorant,  mais  comme  tonicfue  5  et  comraê 
telle  il  trouve  qu’elle  est  préférable  au  quinquina  dans 
celle  maladie  ,  sur-tout  quand  les  malades  sont  fort 
jeunes.  Il  ne  prétend  pas  expliquer  d’après  quels  prin¬ 
cipes  agit  le  sel  alkalin;  mais  il  affirme  qu’on  n’obtient 
plus  les  mêmes  bons  effets  par  l’opium  et  l’i  pécacuanha  , 
ou  par  l’opium  et  la  myrrhe,  quand  on  omet  ce  sel.  Il 
ajoute  qu’il  faut  éviter  la  constipation  pendant  l’usage  de 
ces  remèdes  ,  par  dos  doses  appropriées  de  calomel  et  de 
rhubarbe.  (  Annales  d<;  Littérature  Mêdic.  étrangère.  ) 

. — ,  Il  a  régné  l’été  dernier  à  Liverpool  une  ophihalmie 
dont  M.  Julin  Sliawe  ,  cliiruigien  de  celte  ville,  fut 
atteint.  Elle  était  caractérisée  par  une  inflammation 
très-forte  et  obstinée  ,  une  douleur  insupportable  des 
yeux,  une  sensation  semblableè'colle  qu’auraient  produit 
des  grains  de  sable,  dès  qu’on  ouvrait  les  paupières,  et 
■un  écoulement  abondant  de  larmes  âcres  et  chaudes.  A  ces 
symptômes  ,  M.  A/îowe  jugea  que  la  maladie  était  la  même 
que  celle  qu’on  nomme  ophihalmie  d’Egypte.  Il  pensa 
qu’un  liquide  mu.cilagineux  pourrait  procurer  au  malade 
du  soulagement  ,  et  il  prépara  en  conséquence  le  muci¬ 
lage  de  pépins  de  coings,  avec  lequel  il  fil  des  lotionsquî 
calmèrent  sur-le-champ  ta  douleur  cuisante ,  «t  surpas¬ 
sèrent  ,  par  leurs  effets  ,  au-delà  de  ses  espérances  ,  tous 
les  autres  movei:s  qu’il  avait  employés.  Il  employa  en¬ 
suite  ce  remède  un  grand  nombre  de  fois  avec  le  même 
succès.  11  a  essajé  inutilement  le  mucilage  de  gomme 
arabique  et  celui  de  graine  de  lin.  (  fhid.  ) 

Le  nouveau  Bulletin  des  Sciences  de  la  Société  jthilo- 
lomalique,  contient  l’extrait  d’un  travail  de  M.  JSjrsien^ 
sur  l’opium.  L’auteur,  dans  la  vue  de  faire  cesser  l’iu- 
eertitude  qui  existait  dans  la  pratique  médicale,  relati¬ 
vement  aux  propriétés  des  différentes  préparations  de 
l’opium,  a  examiné  comparativement  les  effets  des  ]iro~ 
duits  immédiats  que  donne  l’opium  du  commerce  ana- 
yav  les.  moyens  les  plus  simples.  Tels  sont  la  partie.- 
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aromatique  ,  la  matière  dite  gomme, use  ou  extractive  ,  la 
matière  dite  Tesineuse  ,  la  matière  cryslalliné  ,  ou  sel 
essentiel,  la  pellicule  qui  se  forme  pendant  l’évaporation 
de  l’extrait.  Ses  expériences ,  dont  une  partie  a  été  com¬ 
muniquée  à  l’Ecole  de  Médecine  il  y  a  quatre  ans,  ont  été 
faites  sur  lui  même  ,  sur  plusieurs  personnes  qui  ont  bien 
voulu  s’y  soumettre,  et  sur  des  animaux  vivans.  Voici 
les  principaux  des  résultats  qu’il  a  jusqu’à  présent  fait 
connaître. 

Toutes  les  préparations  d’opinni  produisent  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  saine,  les  effets  de  l’opium  brut,  ou  de 
l’extrait  d’opium  préparé  à  la  manière  ordinaire  ;  mais 
ces  effets  surviennent  plus  ou  moins  promptement  ,  et 
varientdans  leur  intensité,  suivant  le  degré  de  dissolubi¬ 
lité  de  ces  préparations  ,  et  le  degré  d’altération  que  le 
feu  ou  quelque  réactif  leur  a  fait  subir. 

La  partie  dite  gommeuse  de  l’opium  ,  qui  après  avoir 
été  séparée  par  l’eau  froide  n’a  subi  qu’une  seule  évapo¬ 
ration,  est  conformément  à  la  proposition  générale  qui 
vient  d’élre  énoncée  ,  la  plus  énergique  de  toutes  les  pré¬ 
parations  d’opium  ,  et  elle  agit  plus  promptement  à  l’état 
de  dissolution  dans  l’eau  ,  qu’à  l’état  solide.  Ainsi  cet 
extrait  gommeux  préparé  de  la  manière  indiquée,  est 
plus  actif  que  lorsqu’il  a  été  redissous  ,  filtré  et  évaporé 
un  grand  nombre  de  fois,  d’après  le  procédé  àc  Cornet f 
il  est  également  plus  actif  que  l’opium  de  Rousseau  , 
qu’on  a  laissé  fermenter  pendant  un  mois  :  et  celui  qui  , 
a  été  préparé  par  longue  digestion  à  la  manière  de 
Bauihé,  est  moins  actif  encore  que  celui  de  Cornet  et 
que  celui  de  Rousseau.  En  effet ,  outre  l’altération  que 
l’extrait  doit  subir  pendant  une  digestion  de  six  mois 
dans  le  procédé  de  Baume,  il  a  perdu  une  grande  partie 
de  sa  dissolubilité.  Aussi  trois  grains  de  celte  substance 
ne  produisent  pas  plus  d’effet  qu’un  seul  grain  d’extrait 
d’opium  préparé  à  la  manière  ordinaire. 

La  matière  résineuse  à  laquelle  on  avait  attribué 
des  propriétés  nuisibles  et  très-différentes  de  celles  de 


4a  Variétés. 

l’extrait  dit  gommeux ,  produit  absolument  les  mêmes 
effets  que  ce  dernier;  mais  elle  les  produit  beaucoup 
plus  lentement  à  cause  de  son  peu  de  dissol ubilité  ,  et  la 
lenteur  même  de  son  action  diminue  ,  comme'on  le  con¬ 
çoit,  l’intensité  de  ses  effets;  de  manière  qu’il  en  faudrait 
une  dose  beaucoup  plus  forte  pour'  produire  des  phéno¬ 
mènes  dangereux  ,  que  lorsqu’on  les  détermine  par  la 
partie  soluble  dans  l'eau. 

La  matière  crystalline,  ou  sel  essentiel  de  l’opium,  a 
moins  d’action  que  la  partie  résineuse.  Insoluble  dans 
l’eau  ,  elle  est  moins  soluble  dans  l’alkool  que  la  résine. 

La  pellicule  qui  se  sépare  pendant  l’évaporation  de  la 
partie  extractive ,  et  qui  n’est  sans  doute  que  l’extrait 
altéré  et  rendu  insoluble  par  l'action  de  l’air  ,  et  même 
du  feu ,  a  moins  d’action  encore  que  la  partie  crystal¬ 
line. 

La  partie  aromatique  de  l’opium  a  ,  sur  l’économie 
animale,  les  mêmes  propriétés  que  les  autres  prépara¬ 
tions  de  l’opium.  M.  Nysten  a  pris  deux  onces  d’eau 
distillée  d’opium  ,  contenant  celte  partie  en  dissolution  , 
sans  éprouver  aucun  effet  sensible  ;  mais  à  plus  forte  dose 
il  a  déterminé  une  légère  ivresse  et  le  sommeil. 

Quelle  que  soit  la  partie  du  corps  sur  laquelle  on 
applique  une  préparation  d’opium  ,  sur-tout  lorsqu’elle 
est  soluble,  on  produit  les  phénomènes  généraux  que 
détermine  l’opium  introduit  dans  les  organes  digestifs  ; 
ces  phénomènes  ,  que  tous  les  physiologistes  connaissent, 
sont,  pour  la  plupart ,  relatifs  à  l’espèce  de  trouble  que 
détermine  l’opium  dans  les  fonctions  du  cerveau,  organe 
sur  lequel  cette  substance  agit  spécialement;  mais  on  ne 
les  produit  pas  plus  promptement  ni  d’une  manière  plus 
cnergit(ue,  en  appliquant  de  l'opium  à  la  surface  du  cer¬ 
veau  lui-même  ,  ou  sur  l’arachno'ide  ,  que  lorsqu’on  l’ap¬ 
plique  sur  quelqu’aulre  partie  où  l’absorption  se  fait 
liabituellement  avec  activité.  C’est  en  injectant  une  dis¬ 
solution  aqueuse  d’opium  dans  la  carotide  d’un  chien  , 
qu’on  le  fait  périr  plus  promptement  ;  et  il  ne  faut  pour 
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tuer  de  Gelte  manière  un  chien  de  moyenne  taille,  que 
trois  ou  quatre  grains  d’extrait  d’opium  ,  ^tandis  qu’il  en 
faudrait  deux  gros  pour  le  tuer,  en  l’intioduisant  dans 
l’estomac.  L’aniraal  ne  meurt  dans  ce  dernier  cas  qu’au 
bout  d’une  heure  ou  deux,  et  quelquefois  plus  tard,  tan¬ 
dis  que  dans  le  premier  cas  il  meurt  au  bout  de  quelques 
minutes. 

L’injection  d’une  dissolution  aqueuse  d’opium  dans 
une  veine  telle  que  la  crurale  ou  la  jugulaire  ,  fait  périr 
un  animal  un  peu  moins  promptenieùl  que  l’injection  de 
la  même  dissolution  dans  l’artère  carotide j  il  en  faut 
donc  une  dose  un  peu  plus  forte. 

Une  dissolution  aqueuse  d’opium  injectée  dans  la  plè¬ 
vre  ou  dans  le  péritoine  ,  fait  périr  un  chien  presqu’aussi 
promptement  que  lorsque  l’injection  est  pratiquée  dans 
une  Veine,  et  il  ne  faut  pour  cela  que  huit  ou  seize  grains 
d’extrait  ,  suivant  la  grosseur  de  l’animal.  L’activité 
avec  laquelle  se  font  l’exhalation  et  l’absorption  dans  les 
membranes  séreusc^s  ,  rend  rai.son  de  ce  phénomène. 

Les  effets  de  l’opinm  sont  beaucoup  moins  promjils  et 
moins  énergiques,  quand  il  est  injecté  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire. 

Ils  ont  également  lieu  lorsque  la  dissolution  aqueuse 
d’opium  est  injectée  dans  la  vessiej  mais  il  faudrait  une 
quantité  considérable  d’opium  pour  déterminer  la  mort 
d’un  animal ,  de  cette  manière. 

L’opium  appliqué  sur  une  large  surface  musculaire  , 
produit  aussi  les  phénomènes  cérébraux  qu’on  observe 
quand  il  a  été  administré  à  l’intérieur  ,  et  ne  fait  pas 
perdre  au  muscle  sa  contractilité  ;  un  cœur  isolé  des 
autres  parties  pendant  la  vie  d’un  animal ,  et  plongé  dans 
une  forte  dissolution  aqueuse  d’opium,  continue  à  s’jr 
contracter  pendant  très-long-temps  ries  assertions  émises 
à  cet  égard  par  plusieurs  physiologistes,  sont  erronées. 
L’opium,  donné  à  l’intérieur,  produit  cependant  tou¬ 
jours  une  faiblesse  musculaire  ,  mais  c’est  en  agissant  sur 
le  cerveau  et  nullement  sur  sa  contraclilitc.  L’extrait 
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d’opium  appliqué  sous  la  forme  d’emplâtre  autour  du 
plexuç  brachial  ,  ou  d’uii  gros  tronç  nerveux  d’un  des 
membres  d’un  animal  ,  ne  produit  ni  paralysie  ,  ni  con¬ 
vulsions  dans  le  membre.  Il  l’audrait  vraisemblablement, 
pour  déterminer  quelques  effets  remarquables  par  ce 
ïiioyen  ,  qu’il  existât  à  la  surface  du  nerf  une  âssez grande 
quantité  de  vaisseaux  lymphatiques  ,  pour  qu’il  se  fit 
absorption  d’une  suffisante  quantité  de  particulesde  cette 
substance,  etalors  l’effet  produit  ,  dépendant  de  l’action 
du  cerveau  ,  n’aurail  pas  plutôt  lieu  dans  un  membre  que 
dans  l’autre. 

Ce  n’est  nullement  en  agissant  sur,  les  extrémités  ner¬ 
veuses  de  l’estomac,  comme  le  pensait  PVith,  que  l’opium 
produit  des  eflels  particuliers  sur  le  cerveau.  M.  Njsten 
'ayant  fait  sur  un  chien  la  section  de  la  paire  vague  des 
deux  côtés,  a  introduit  dans  l’estomac  de  cet  animal, 
après  avoir  laissé  calmer  les  effets  résultans  de  cette  sec¬ 
tion  ,  une  suffisante  quantité  d’opium  pour  l’empoisonner  ; 
l’animal  est  mort  au  bout  de  deux  heures  ,  après  avoii- 
éprouvé  les  phénomènes  ordinaires  que  produit  l’opium 
à  forte  dose  ,  tels  que  l’ivresse ,  la  somnolence  et  les  cou- 
vulsions. 

Cette  expérience,  et  plusieurs  autres,  queM.  Nyslcn 
rapporte,  lui  font  penser  que  l’opium  arrive  au  cerveau 
en  passant  par  le  système  circulatoire.  Celte  opinion  est 
confirmée  par  le  fait  suivant  :  lorsque  l’on  a  empoisonné 
un  chien  en  injectant  une  dissolution  d’opium  dans- la 
plèvre ,  on  ne  retrouve  jamais  dans  le  thorax  qu’une  par¬ 
tie, 'de  l’opium  injec  c;  et  lorsque  la  quantité  d’opium  n’a 
pas  été  suffisante  pour  tuer  l’animal  ,  et  qu’on  ouvre  en¬ 
suite  son  thorax  ,  on  voit  que  tout  a  été  absorbé  :  mais 
la  partie  de  l’opium  absorbée  â  échappé  aux  recherches 
chimiques  que  M.  Nysten  a  faites  pour  la  trouver. 
L’opium  ne  contient  pas  un  principe  calmant  et  un  prin¬ 
cipe  narcotique  que  l’on  puisse  isoler  ;  c’est  par  la  même 
propriété  qu’il  calme  et  (|u’il  , cause  une  espèce  de  stupeur., 
un  trouble  dans  l’action  du  cerveau  ,  un  sommeil  plus  ou 
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moins  agitd,  les  convulsions  et  la  mort,  suivant  la  dose 
A  laquelle  il  a  été  donné.  Les  phénomènes  qu’il  produit  à 
forte  dose  ne  prouvent  pas  qu’il  est  irritant  ;  car  lorsqu’on 
fait  périr  un  animal  en  laissant  couler  le  sang  d’une 
artère  ouverte  ,  il  tueurt  souvent  dans  les  convulsions.  Si 
la  partie  résineuse  de  l’opium  a  une  propriété  irritante 
comme  résine,  cette  propriété  est  tellement  neutralisée 
par  la  propriété  narcotique ,  qu’on  ne  peut  guères  tenir 
compte  de  ses  effets.  Cette  substance  n’enllani me  pas  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac,  même  lorsqu’elle  a 
été  donnée  à  très  fortes  doses.  M.  Nj’sien  a  reconnu  par 
un  grand  nombre  d’e.Kpériences  ,  sa  propriété  calmante. 

Les  recherches  que  nous  venons  de  faire  connaître  sont 
entièrement  physiologiques..,  M.  Nystan  se  propose  de 
publier  sous  peu  avec  détail,  un  travail  sur  l’opium  , 
dans  lequel  il  considérera  celle  substance  sous  le  rapport 
de  la  physiologie,  de  la  ma.ière  médicale,  et  de  la 
toxicologie. 

—  M.  Planche  ,  pharmacien  de  Paris  ,  a  proposé  une 
inéthode  nouvelle  de  préparer  le  muriale  de  mercure 
sublimé,  (mèreure  doux),  exempte  des  inconvénièna 
qu’on  reproche  à  celle  où  l’on  fait  usage  du  muriale  de 
mercure  suroxidé,  (  sublimé  corrosif).  Il  se  sert  à  cet 
effet  de  sulfate  de  mercure  au  mininMin  d’oxidation,  et 
de  muriale  de  soude ,  (  sel  marin  )  ,  purifié  et  desséché  à 
parties  égales.  On  réduit  ces  deux  sels  en  poudre  impal.^; 
pable,  au  moyep  de  la  porphyrisation  ,  on  les  mêle 
exactement  ,  et  on  les  e.xpose  ensuite  à  une  vive  chaleur, 
dans  un  malras  :  le  muriale  de  mercure  se  forme  et  se 
sublime.  On  obtient  ainsi  trente  onces  de  mercure 'dons 
de  quatre  livres  du  mélange.  Pour  se  procurer  le  sulfate 
de  mercure  doux  au  miniiuuin  d’oxidatioii  Planche 
a  recours  au  procédé  suivant  :  il  introduit  dans  une  cor¬ 
nue  de  grès  placée’ dans  un  fourîieau  de  réverbère  ,  une 
partie  de  muriale  coulant,  et  une  partie  et  demie  d’acide 
«ulfurique  à  soixante-six  degrés.  Il  fait  chaufl’er  ce_  »hé- 
lange  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dégage  plus  de  vapeurs  j  ïl 
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reste  alors  dans  la  cornue  du  sulfate  aeide  de  mercure, 
il  prend  dix  huit  parties  de  celui-ci,  les  triture  avec 
onze  parties  de  mercure,  ajoutant  peu-à-peu  six  parties 
d’eau  froide.  Après  quelques  minutes  de  trituration,  il 
ajoute  suffisante  quantité  d’eau  pour  donner  au  tout  la 
consistance  d’une  bouillie  épaisse,  et  il  continue  de  tri¬ 
turer  jusqu’à  ce  que  la  masse  soit  devenue  d’un  blanc 
terne  ,  et  que  le  mercure  soit  éteint.  Il  dessèche  ensuite 
cette  matière  à  l’étuve  ,  à  une  température  de  3o  à  35  “ 
de  Héaumur.  (  Annales  de  Chimie.  ) 

— -  Le  i6  mai  1808  ,  à  quatre  heures  après-midi ,  a  eu 
lieu  dans  la  grande  salle  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon, 
une  séance  publique  et  solemnelle  qui  a  été  présidée  par 
M.  Herbouviile  ,  Préfet  du  département  ,  l’un  des  com- 
mandans  de  la  Légion-d’Honnenr.  Cette  séance  a  eu 
pour  objet,  i.“  de  nommer  aux  places  de  répétiteurs  et 
de  répétiteurs-adjoints,  les  élèves  qui ,  danS  un  concours 
spécial ,  ont  déployé  le  plus  de  talens  et  de  connais¬ 
sances  ;  2.“  de  proclamer  les  artistes  qui ,  après  avoir  ter¬ 
miné  leur  coins  d’études  théoriques  et  pratiques  dans 
l’Ecole,  ont  été  jugés  suffisamment  instruits  pour  exer¬ 
cer  l’art  vétérinaire,  soit  dans  les  départemens  ,  soit  dans 
les  armées  ;  3.°  de  distribuer  les  prix  et  les  accessits  des 
prix  à  ceux  qui,  dans  un  examen  sevère  ,  se  sont  montrés 
les  plus  forts  sur  les  cours  qu’ils  ont  suivis  ;  de  décer¬ 
ner  le  prix  de  mœurs  à  l’élève  qui  ,  au  jugement  de 
ses  condisciples  et  de  ses  maîires  ,  a  tenu  la  meilleure 
conduite.  (  Proçés-verbal  de  la  séance  publique  ,  etc.  ) 

Nouvelles  médicales  d’Amérique. 

Esquisse  des  progrès  de  la  médecine  aux  Etals-Unis 
d’Amérique  ,  par  M.  Louis  Valentin. 

Les  Sociétés  médicales  des  comtés  de  l’état  de  New- 
Ÿorck ,  ont  envoyé  des  délégués  à  la  ville  d’Albany  , 
conformément  au  décret  de  la  législature,  rendu  le  4avri 
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1806 ,  pour  régler  la  pratiqué  âe  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie.  Les  délégués  réunis  le  premier  mardi  du  mois  de 
février  1807,  ont  organisé  la  Société  centrale  de  Méde-^ 
cineAe  cet  Etat  ,  et  ils  en  ont  élu  les  officiers.  La  même 
réunion  a  eu  lieu  à  pareille  époque,  cette  année  1808. 

L’Université  de  New-Yorck  ayant  accordé  une  char- 
tre  en  1807  ,  pour  l’établissement  d’un  collège  de  méde¬ 
cins  et  de  chirurgiens  ,  à  l’effet  d’organiser  une  Ecole 
d’instruction  ,  et  la  faculté  de  posséder  des  propriétés 
jusqu’à  la  somme  de  cent  cinquante  mille  dollars,  les 
professeurs  suivans  ont  été  choisis  parmi  les  membres  du 
Collège  ; 

Paotesbeurs.  Cours. 


Samuel  Latliàm  MitchilL, 
Edouard  Miller , 

David  Hosack  , 

Archibald  Bruce, 
Èenjarnin  de  TfÀitt ,  et 
TVilliain  Eamerseley , 
James  String/iam , 
PEright-Post,  e\.  Alexandre 
Ramsaj , 

John  R.  B.  Piodgers  , 


Chimie. 

Théorie  et  pratique  de  la 
médecine. 

Botanique  et  matière  mé-:j 
dicale. 

Minéralogie. 

Irrstituts  de  médecine. 

Médecine-légale., 

Anatomie,  physyologie  et 
chirurgie.  - 

Médecine  -  clinique  e® 
accouchemens. 


,  Les  élèves  instruits  dans  ce  Collège  reçoivent  leur 
degrés  à  l’Université  ,  d’après  le  consentement  des  régens, 
dans  le  local  du  Collège  de  Colombia. 

Le  profe.sseur  de  clinique  est  autorisé  à  chpisir  la  moi¬ 
tié  des  malades  du  grand  hôpital  ,  pour  en  faire  le  sujet 
de  ses  leçons.  Les  étudians  profitent  aussi  d’un  cours  de 
médecine  clinique ,  et  en  particulier  de  maladies  vé.né- 
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Tiennes  que  fait  le  docteur  M'nevén^  médecin  d^un  talent 
très-distingué  ,  à  un  autre  hospice  des  pauvres  nommé 
A  lins  house, 

La  législature  du  Marjland  a  passé  un  acte  lé  i8  , dé¬ 
cembre  1807,  pour  l’élablissi  ment  d’un  Collège  de  Méde¬ 
cine  dans  la  ville  de  Baltimore.  Ce  Collège,  qui  porte  le 
nom  de  Faculté,  est  maintenant  organisé.  Le  président 
est  chancelier.  Les  professeurs  choisis  pour  l’enseigne¬ 
ment  sont  ainsi  distribués  : 

Professeurs.  Cours. 

John  B.  Davidge  ,  et  Anatomie  ,  physiologie  et 

James  Cocke,  chirurgie. 

Georges  Brown ,  et  Na~  Théorie  et  pratique  ,  de 

thaniel  Potier ,  médecine. 

Thoinas  E.  Bond ,  Matière  médicale. 

John  Shaw ,  Chimie. 

FFilliam  Donaldson  ,  Instituts  de  médecine. 

Le  nombre  des  étudians  a  augmenté  dans  les  Univer¬ 
sités  de  Pensylvanie  et  de  Massachusetts.  D’après  une 
lettre  du  mois  de  février  1808  ,  que  m’a  adressée.Je  pro¬ 
fesseur  Rush  ,  de  Philadelphie,  il  y  avait  alors  deux 
cent  soixante-neuf  étudians  ^n  médecine  dans  la  pre¬ 
mière.  Tous  travaillent  avec  ardeur  ,  dit-il,  à  s’affran¬ 
chir  du  joug  de  la  mode  dans  la  médecine-pratique ,  et 
des  systèmes  anglais. 

Les  jardins  de  botanique  s’accroissent  au  midi  ,  dans 
les  Etats  du  milieu  ,  et  au  nord. 

La  chimie  est  singulièrement  cultivée  depuis  quel¬ 
ques  années  aux  Etats-Unis  ,  et  de  temps  en  temps  on 
voit  paraître  des  opuscules  sur  cette  science. 

Le  docteur  Samuel  Bard  ,  de  New-Yorclt.  vient  de 
publier  un  compendium  de  la  théorie  et  de  la  pratique 
des  Rccouchemens. 
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te  dncteur  IV.  P/ Z^e-wsei  ,  qui  enseigne  les  nccou-, 
ch'émens  à  t'iiilad'elphie  ,  suivarit  la  mélliode  du  profes^ 
seur  Baudelocijue ,  de  Paris  ,  vient  aussi  de  publier  uri 
abrégé  dü  iraité  de  ce  dernier  ,  d’après  la  traduction  qui 
en  avait  été  faite  par  M.  Healh, 

Le  doctéur  Chartes  CaldweU.,  de  Philadelphie  ^  qui 
à  fait  paraître  en  1867,, un  discours  sur  l’inutilité  et  les 
übüs  des  quarantaines  ,  a  donné  depuis  peu  uiie  traduc¬ 
tion  de  la  troisième  édition  du  Traité  des  fièvres  perni-» 
cieùsesdu  docteur  avec  un  discoiirs  préliminaire 

et  des  notes.  11  a  ajouté  à  celte  traduction  un  essai  sur  là 
fièvrë  jauné  qui  a  régné  à  Philadelphie  en  i8bÔ. 

On  s’occupe  beaucoup  des  eaux  minérales  chaüdèS  et 
froides  dès  Etats-Unis,  et ,  Comme  en  Eutope,  on  en  com¬ 
pose  d’artificielles  ,  il  y  eu  a  maintenant  un  établissement 
à  NcW'Yorck. 

La  mortalité  occasionnée  par  la  petile-vérols  diminué 
considérablement  dans  toute  l’étendue  des  Etats,  eh  raison 
dés  progrès  de  la  Vaccination,  On  voit  ,  par  un  tableau 
nécrologique  fait  par  le  professeur  et  sénateur  MilchiU  , 
pour  la  seule  ville  dé  NeW-Ÿorck  ;  pendant  les  années 
J 804,  l8o5  ét  1866  ,  que  dans  la  première  année  il  y  est 
mort  169  personnes  dé  la  petite-vérole  ;  dans  la  seconde  ^ 
62;  et  dans  la  troisième  ,  48.  Ce  tableau  a  été  inséré  dans 
le  quarante  -  linième  Nuniérd  du  Médical  Reposîtory 
and  Révie'w. 

On  a  établi  des  règles  très-sévères  tant  pour  ce  qui 
concerne  les  médecins,  les  chirurgiens ,  que  pour  les  sacris® 
tains  ou  clèrCs  d’églisès',  par  le  moyen  desquelles  on  né 
peutinhumer  un  individu  sans  qu’on  ait  constatéde  quelle 
maladie  ou  par  quel  accident  il  a  péri ,  et  sans  que  soit 
décès  ait  été  inscrit  sur  les  registres  publ^ics. 
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nouvelles  littéraires. 


TRAITÉ 

SUR  IA  R  0  U  G  É  O  I.  E 

Par  G.  Roux,  docteur  en  médecine,  médecin  ordinaire 
dje.  La  Grande^ Armée  , ,  membre  correspondant  des 
Siociétés  Médicales  d’ Emulaiion.de  Paris  ,  Médicale 
de  Bordeaux  ,  et  de  celle  des  Observateurs  de 
i'hoinme  (i). 

Monsieur  le  docteur  Roux  avait  déjà  publié  une 
Dissertation  sur  la  rougeole,  mais  s’étant  trouvé  depuis, 
dans  des  lieux  où  elle  était  épidémique;,  et  ayant  eu  ainsi 
de  fréquentes  occasions  de  l’observei-  ,  il  reproduit  au¬ 
jourd’hui  cet  ouvragei.  avec  des  augmentations  consi¬ 
dérables. 

Il  partage  son  Traité  en  sept  chapitres.  Dans  lé  pre¬ 
mier  il  présenté  la  synonymie  de  la  rougeole,  un  grand 
nombre  d’histoires  particulières,  et  la  description  de 
l’épidémie  qu’il  vient  d’observer.  Ces  histoires  ,  soigneu¬ 
sement  rédigées  ,  donnent  une  connaissance  parfaite  de 
l'éruption  morbillcuse  ,  en  l’offranl  dans  l’état  le  plus 
simple  ,  et  successivement  dans  divers  états  de  complica¬ 
tion.  Plusieurs  observations  de  rougeole  coexistant  avec 
la  variole  ,  montrent  cette  dernière  disparaissant  pendant 
la  durée  de  l’autre,  et  reparaissant  après  de  la  nature  la 
plus  bénigne. 


(i)  Extrait  fait  par  M.  Chirdel,  D.-M.-P. 
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La  (Jescription;  cje  l’épidéi^ie  est  précddée  d’une  sl'atis^ 
titfue  des  lieux  où,  elle  a  régné,  courte,  mais  pleine  d’in- 
lérét.  La  rougeole  a  attaqué  les  deux  sexes  à-peu-prèfi 
également  :  pqu  de  nourrissons  ,  presque  tbus  les  enfans 
depuis  l’âge  d’qn  an  jusqu’à  celui  de  dix,  elle plusgrandi. 
nombre  de?  jeunes, gens  aü-dcssous.  de  vingt  ans.  Elle  a 
ma.llrailé  certaines  communes  plus  qüe  d’autrés  ,  et  % 
sévi  généralement  spr  la  onzième  partie  de  la  populatioui 
Elle  s’est  presque  toujours,  term  inée  de  la  manière  la  plus 
heureuse. 

’  Le  second  chapitre  présente  l’histoire  générale  de  là. 
rougeole.  L’auteur  y  examiDc  si  cette  maladie  peut 
atteindre  'plusieurs  fois  le  meme  s.ujec  ,  et  même  à  des 
distances  trè>s-rapprochées.  Il  fait  voir  que  lesdpiniofaf 
sur  cet  objet  sont  Irès-partagées  ,  et  rapporte  Une  leltrc  d^ 
M.  le  docteur  Dubosc  de  la  Rpbardijbre ,  qui  assure, que. 
dans  la  rougeole  qui  a  régné  à  Vire  depuis  le  çomijnenqe- 
menl  de  l’année  1777,  il  a  traité  de  cette  malqdiç  plqr 
sieurs  enfans  qui  en  avaient  été  guéris  en  t773  j  Ot  qqe  ce?i: 
récidives  sont  générales  en  Norn^aqdie.  IVjqis  p’q-i-pp 
pas  confondu  la  scarlatine  avec, la  rouge, qje  ,  pon-ipr;i.fi, 
talion  des,  membranes  ipuqueuses,  étfint  prè^qqe,  la  seujé 
chose  qui  l’en  distingue  ?  Remarquons  aussi  que  la  fièv,re! 
miliaire  est  endémique;  dans  Ip  Basse-Normapdie.  Çollp, 
section  est  terminée  par  des  réflexions  judicieuse?  sur 
l’histoire  du  principe  contagieux  de  la  rouge.ole,  et  sur 
manière  dont  il  se  communique. 

Dans  le  quatrième  chapitré  ,  on  voit  la  rougeole  s<| 
joindre  aux  fièvres  bilieuse,  adjiiamique,  ataxique,  à 
la  pneumonie.  L’auteur  a  peine  à  croire  ,  de  même  qué 
M.  le  professeur  Pinel,  qu’il  ait  régné  des  épidémies 
dans  lesquelles  Ig  rougeole  se  soit  toujours  compliquée 
de  la  fièvre  adynamique,  quoique  Morton  et  Watson  enl 
rapportent  de  semblables. 

Dans  le  quatrième  chapitre  ,  il  cherche  à  déterminer 
le  siège  immédiat  de  la  rougeole,  et  expose  quelle  était 
l’opinion  de  Fogel  et  de  Bicliat.  Il  pense  ensuite  à  Jsi 
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claseifitation  de  celte  maladie  ,  et  ^ense  qu’on  doit 
la  placer  dans  l’ordre  des  phlegrnasies  ,  comme  l’a  fait 
Cullen. 

Le  chapitre  cinquième  est  consacre  au  diagnostic 
de  la  rougeole  :  l’auteur  y  passe  en  revue  les  divers  exan¬ 
thèmes  ,  afin  d’établir  les  signes  qui  les  distinguent.  Ce 
,,  qu’il  dit  de  la  miliaire  ne  nous  semble  pas  rigoureuse¬ 
ment  exact;  cette  éruption  n’est  pas  toujours  de  nature 
sjmptômatique.  Souvent  aussi  elle  parcourt  régulièrement 
ses  périodes ,  et  se  termine  par  la  desquammation  de 
l’épiderme. 

On  trouve  dans  le  sixième  chapitre  ,  toutes  lés  obser¬ 
vations  propres  à  éclairer  le  pronostic  :  il  en  résulte 
qu’il  doit  être  constamment  heureux  toutes  les  fois 
que  la  rougeole  est  simple ,  et  plus  ou  moins  fâcheux  , 
selon  l’espèce  de  la  fièvre  qui  la  complique. 

Enfin  le  septième;  et  dernier  chapitre  expose  ,  de  la 
manière  la, plus  détaillée,  le  traitement  de  la  rougeole, 
soit  simple,  soit  compliquée.  On  y  trouve  de  sages 
réflexions  sur  l’emploi  de  la  saignée  et  des  purgatifè  , 
et  sur  la  conduite  à  tenir  quand  la  desquammation  est 
Suivie  de  diarrhée,  de  toux,  de  leucophlegmatie. 

L’ouvrage  que  nous  venons  d’analyser  forme  donc  un 
traité  complet  de  la  rougeole  ,  et  offre  en  même  temps  un 
modèle  de  la  manière  dont  on  doit  observer  et  décrire 
les  épidémies.- 


ESSAI 

SUR  lES  EAUX  DE  BAIN  SJ 

Par  J.  B.  Thiriat ,  docteur  en  médecine  ,  inspecteuf-^ 
adjoint  desdites  eaux  ,  associé  correspondant  de  la 
Société  Médicale  d’ Emulation  de  Paris  ,  els. 
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À  Paris,  chez  Crochart,  libraire  ,  rue  de  PEcole  de 
Médecine  N. °  3  (i). 

Si  la  chimie  ,  cultivée  de  nos  joursavec- autant  de  zèle 
fjue  de  succès  ,  a  eu  la  plus  grande  influencé  sur  les  pro¬ 
grès  des  arts,  elle  a  aussi  contribué  à  donner  aux. 
sciences  physiques  et  naturelles  cette  nouvelle  im¬ 
pulsion  qui ,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  les  a  portées  à 
un  si  haut  degré.de  perfection  ,  en  même  temps  qu’ellb 
a  jeté  de  grandes  lumières  sur  quelques-unes  d’entr’elles^ 
lia  médecine  en  particulier  a.  retiré  de  très-grands  avan¬ 
tages  des  progrès  faits  par  la  chimie.  La  découverte  d'e 
l’osigènc  ,  la  décomposition  de  l’air  atmosphérique,  se 
sont  ingénieusement  appliquées  aux  phénomènes  de  Ik 
respiration  et  de  la  coloraliori  du  sang  dans  les  pounicih^  j 
l’analyse  ehimique  devenue  plus  exacte  et  plus  parfaitè, 
a  fait  connaître  les  principes  constituans  des  divetsés 
humeurs,  des  différons  tissus  ,  et  de  toutes  les  substances 
qui  composent  notre  organisation  ,  soit  dans  l’état  sain  , 
soit  aussi  quelquefois  dans  celui  de'  raaladiéj  et  par  com¬ 
paraison  avec  l’état  sain,  celte  mêine  analyse  a  démontré 
la  nature  intime  de  diverses  altérations.;  La  connaissance 
acquise  parla  chimie  des  divers  composés  minéraux  qui 
agissent  comme  poison  sur  l’économie  animale ,  a  fpurni 
des  moyens  aussi  simples  qu’utiles  d’en.préyenir.au'd’en 
détruire  les  effets.  Eiàfin  la'chiinieappliquée  à  la  matière 
médicale  et  à  la  pharmacie ,  a  donné  des  connaissances 
plus  certaines  sur  la  nature  des  rnédica’mens  ,  et  guidé  Le 
médecin  et  |e  pharmacien  dans  la  composition  des  for¬ 
mules  magistrales. et  officinales  ,  et  a  purgé  l’art  de  la  plus 
grande,  partie  de.  ces  recettes  monstruenses  où  un'é  infinité 
de  substances  médicamenteuses  entassées  au  hasard  se 

détruisaient ,  s’annulaient  mutuell'eineht.; .  i 

Cependant  par  une  de  ces  circonstances  dont  ihsc'raît 
difficile  de  rendre  compte  ,  la  chimie  appliquée  à  l’ètùdè. 


(l)  Extrait  fait  pqr  -d.  Iid/ier.,  D.-M.-P. 
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à  l’examen  des  eaux  niinérales,  souvent  si  ij'tiles  dans  le 
traitement  de  maladies  chroniques  ,  a ‘étë  /iisqu’iei  très* 
négligée.  Un  des  plus  célèbres  chimistes  de  notre  temps  , 
Fourcroy' ,  avait  tracé  dans  ce  -genre  dç;-tra'vail  un 
modèle  qu’on  eût  dû  suivre.  L’ouvrage  sur  les  eaux  inî- 
nérales  A’Enghien  ,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  a  ëu  'à 
peine  quelques  imitateurs.  Ce  n’est  que  très- rarement 
que  noqs  trouvons  éparses  dans  les  Annales  de  Ghifnie  -, 
quelques  analyses  d’eanx  minérales  dont  les  sourcels  sont 
peu  connues  ou  très-éloignées  •;  et  sans  lé  compté  ’reudti 
par  l’Inslilut  sur  leseaitx  minérales  arti'ficiblles  ,  dün't  la 
composition  a  été  entreprise  pay  MM.  'Pauiël  Fh'riaire  ^ 
quelles  connaissances  aurions-nous  sur  les  eaülx  miné¬ 
rales  ?  M.  Thiriqt  ,  dont  nous  annonçons  ici  l’ouvrage  , 
.^  .sçnli  comme  nous  le  défaut  de  cette  lacunb ,  tel  pladé 
par  ses  fonctions  près  les  eaux  minérales  de  Büins ,  i\  a 
voulu  fournir,  pour  su  part,  des- matériaux  'qui,  noiis 
l’espérons  ,  seront  joints  quelque  jour  à  'ceuX  que  nous 
Uvons  pu  .recueillir,  et  serviront  'à  ûne-'hîsltoire  génér 
raie  des  eaux  minérales. 

L’ouvrage  de  M.  Tliiriat  'sc  divise  en  neuf  sections  ou 
chapitres ,  dans  lesquels  il  expose  sùccessiv'ement  la  topo¬ 
graphie  de  ÎBairis'etde  Ses  environs,  l’indication  des d if-. 
■  féreh'tes  sources  ,  l’his'toriqq'c  de  ces  eaux  thermales  ,  leur 
anklyse'i  quelques  opinions  sur  la  cause  de  leur  tempéra-, 
tare  éleVéd  ,  leurs  ‘propriétés  médicamenteuses,  la-ma¬ 
nière  de  les  employer  ,  lés  régies  d’hygiène  qu’il  faut 
prescrire  aux  màiades  qui  eu  fout  usage  ,  etc. 

Il  résulte  des  recherchés  de  l’auteur  ,  que  les ’eàU'x 
therniales  de  Bains  ,  situées  dans  les  Vosges  ,'  non  loin  de 
plusieurs  sources  minérales  déjà  fréquentées-,  ont  pour 
principes  minéralisateurs  du  sulfate  et  du'  muriate  de 
çuude,  du  sulfate  et  du  carbonate  de  chaux  ,  et  une  très- 
pç^îte -quantité  de  silice  ©tde  magnésie.  L’expéfiénce  doit 
confirmer  les  propriétés  déjà  attribuées  à  ces  eaux; 
Ml  éinÛQUçç  qu’elles  s.ont  utiles,  dans  les  obsl.ruç'' 


M  i  to  E  c  ï  M  E.  5S 

lions  ,  la  chloroso,  les  engorgemens  de  l’utc'rlis,  les  ■rhu¬ 
matismes  ,  1;ïs  maladies  cutanées  chroniques. 

■  Le  plan  de  cet  opuscule  est  bien  conçu  ,  et  le  cadre  en 
est  ,  en  général ,  rempli  d’une  manière  satisfaisante.  11 
nous  semble  cependant  que  les  onze  propositions  très- 
systématiques  et  conséquemment  .obscures  ,  que  l’auteur 
a  avancées  dans  son  sixième  chapitre  ,  auraient  pu  être 
retranchées  sans  faire  de  tort  .à  l’ouvrage. 


AN  AL  Y. SE 

■DES  THÈS'E'S  SOütENUES  A  '  t’ÉCOEE  ’DE  BTÉljECÏN'E 
DE  PARIS  (l). 


N.®  79 _ Essai  sur  l’organisme  des  vieillürds  ;  par 

J.  P.  Delscriés. 

Otî'sait  que  M.  le  professeur  Chaussier  entend  par 
organisme  l’ensemble  de  tous  les  .organes  qui  composent 
.lin  être  vivant  ou  animé,,  et  les  rapports  qui  lient  ientre 
eux  ces  divers  organes  ;  ce  qui  comprend  la  connaissance 
de  la  forme  ,  de  la  structure,,  de  l’-usiige  ^e  chacun  d’eux, 
en  particulier.  M.  Delseriés  a  donc  voulu  nous  donner 
l’anatomie  et  la  physiologie  des  yieillailds.  Dans  cette  vue 
il  a  cru  devoir  débuter  par  faire  connaître  quels  étaient 
ses  principes  physiologiques,,  .et  i,!  ,est  aisé  de  voir  qu’il 
les  a  puisés  ^en  partie  dans  les  Ecoiles  de  Paris  .,  en  .partie 
aussi  dans  celles  de  Montpellier,  Il  distiiigue  comme 
Bichat  et  M.  Dumas  ,  deux  sortes  de  sensibilité,  mais  il 
nomme  reifitive  celle  que  l’un  appelle  sensibilité  ani¬ 
male ,  et  Pautre  sensibilité  partiGulière il,  donne ,  au 

(i)  Estrait  fait  par  M.  H.  C.  Savary,  D.-M.-P. 
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contraire  le  nom  de  sensibilité  Intente  à  la  sensibilité 
prganiquc  ou  générale  de  ces  auteurs.  Il  admet  aussi  plur^. 
Rieurs  sortes  de  contractilité  ;  Pune  relative,  qui  répond 
à  la  sensibilité  de  même  nom  ;  les  autres  ,  latente  ou  pa¬ 
tente ,  déterminées  suivant  lui  par  la  sensibilité  latente  , 
ce  qui  répond  parfaitement  aux  mots  contractilité  ani¬ 
male  ,  contractilités  organique  insensible  et  sensible  de 
Bicliat.  Enfin  il  distingue. aussi  deux  systèmes  nerveux, 
l’un  cérébral,  dont  le  cerveau  est  le  centre;  l’autre, 
tjiorn'co-çibdçjninql ,  qui  se  rapporte  aux  ganglions,.  - 

Après  ces  préliminaires,  M.  Delseriés  passe  en  revue 
les  différons  systêm,es  organiques  pour  montrer  ce  qu’ils, 
offrent  de  parliculier  chez  le  vieillard.  Comme  cette  col¬ 
lection  de  laits  et  lu  rapprochement  qii -il  présente  peut 
avoir  quelqu’ulilité  pour  la  science,  nous  allons  donner 
en  style  laconique  la  substance  des  faits  contenus  dans 
çette  Dissertation,  sans  nous  arrêlçr  à  discuter  les  vues, 
théoriques  auxquelles  ils  sont  associés.  Voici  donc  à  quoi 
15e  réduisent  les  connaissances  que  l’auteur  a  reçoeillies 
sur  l’organisme  du  vieillard. 

I.  Système  nerveux  cérébral.  ~ —  1.°  Le  cerveau  est 
ordinairement  plus  ferqie  ,  plus  compact  [  lia  lier  , 
Morgagni,  Fischer)  ;  sa  substançe  est  moins  disspluble 
par  lés  alkalis  (  Bichat  elle  a  moins  de  pesanteur  spé¬ 
cifique '(  Sœmmtrring)  ;  on  a  cependant  trouvé  lé  cer¬ 
veau  moii  chez  un  homme  mort  a  xog  ans  (  Scheuchzer)  ; 
et  chez  un  au  ire  très-vieux,  persennis  ,  {Morgagni.) 
pn  ne  sait  pas  encore  le  rapport  que  ces  diiférens  états. 
di\  cerveau  peuvent  avoir  avec  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles.  a.®  La  moelle  épinière  doit  se  trouver  plus  courte, 
puisque  le  caçal  qui  la  renfernie  diminue  de  Içngueur 
par  ^affaissement  dçs  fibro-carlilages  inter-vertébraux, 
^,.9,  Les,  nerfs  sont  un  peu  moins  volumineux  {Boyer, 

,  JS-aeX-  ,  tome  3 ,  page  3oo)  ;  plus  durs  ,  plus  difficiles,  à, 
couper  {Haller)';  le  névriléme  moins  souple ,  composé 
do  fibres  plus  serrées  ,  plus  sèches  {Schreger)-  leur  cou- 
\  fi'tç  çell.o  dq  pcrycau  ,  est  plus,  terne  ;  le;^ 
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sympathies  sont  aussi  moins  nombreuses  chez  le  vieillard, 

'  II.  Sjrsiêtne  nerveux  thoraco- facial.  - — Il  se  flétrit 
en  partie  à  l’époque  de  la  vieillesse;  les  nerfs  deviennent 
grisâtres;  les  ganglions  plus  durs,  plus  petits  [Bichat  ), 

III.  Sjrstëme  sanguin.  — r- 1.®  I^es  fibres  du  cœur  sont 
plus  dures  (  Haller,  Baglin  )  ;  ses  parois  plus  pâles 
(  Cotugno  )  ■  plus  flasques  (  Bichat  ).  Qn  regarde  cet 
organe,  et  avec  raison  ,  comme  l'ultimuni  inoriens  s  s®® 
contractions  néanmoins  se  ralentissent  dans  le  dernier 
âge.  2..°  Lez  artères  sont  aussi  plus  denses ,  moins  élas¬ 
tiques  {Haller  );  il  y  a  une  diminution  sensible  dans 
la  capacité  totale  du  système  artériel ,  par  l’oblitératiop 
de  plusieurs  artères,  les  ossifications,  etc.  3.®  Las  capih 
laires,  suivant  l’auteur,  sont  resserrés;  il  en  cite  pour 
preuves  Ja  sécheresse  de  la  penu,  etc.  4.°  Le?  veinessopt 
généralement  plus  volutniiieuses  ,  sur-tout  celles  du  cerr 
veau  {TVaher')  plusieurs  rameaux  s’oblitèrent,  parti¬ 
culièrement  peux  du  crâne.  Leurs  parois  moins  résistante? 
donnent  naissance  aux  varices, 

IV,  Sj'^lênip  céllulo-séreux.  I,®  Le  tissu  cellulaire  en 
général  moids  abondant,  est ,  dans  quelques  points,  sur-, 
ehargé  de  graisse  ;  il  offre  une  densité  plus  grande  , 
{Haller.)  2.i0  hes  membranes  séreuses  sont  aussi  plus 

"denses  ,  moins  souples,  l’absorption  y  est  moins  active. 
3.“  Les  mêmes  remarqués  s’appliquent  aux.  membranes 
synoÿiales  {Biçhai). 

Y.''  Sj:’s(éme  absorbant.  Les  propriétés  vitales  y  sou.t 
moins  énergiques  (  jPesgenettes  )  ;  les  vaisseaux  dimi¬ 
nuent  de  calibre,  augmentent  deydensitç;  les  glandes 
lymphatiques  sont  moins  volumineuses  {  Mascagni  ). 

VI.  Sjrstôine  oiseux. — r  Bichat  croyait  qu’il  augmen¬ 
tait  de  poids;  le  contraire  a  été  prouvé  par  Fischer, 
Cruikshank  ^  Sçet^imerring  ,  Teaon  ,  Dupuj'tren.  Les 
cartilages  et  les  fibro-cartilages,  deviennent  plus  durs., 
plus  forts,  moins  élastiques,  i.®  Aucrâne  les  sutures 's’ef¬ 
facent,  l’épaisseur  des  os  diminue  suivant  les  uns  ,  {Blu- 
yiembach  ^  Sœmmcrririg  )  ,•  augmente  selon  d’autre? 
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■i^Sichat.)  2,.’>  A  la  face 'plusieurs  os  s’unissent  entre  eux  ; 
'les  'arcades  orbitaires  deviennent  plus  saillantes  par  le 
'développenrent  des  .sinus  frontaux  ;  les  autres  sinus  s’a¬ 
grandissent  aussi  (Dupujtren  )-j  les  dents  s’ébranlent  et 
tombent  ,  plutôt  chez  la  -femme  que  dhcz  l’homme 
'{  Camper  ).  -Les  condyles  de  la  mâchoite  iüférieure  se 
‘reparlent 'en  arrière ,  et  le 'menton  i’avance  j  d’où  résul- 
"tent  moins  de  âispositiôn  aux  'luxations,  mais  plus  de 
difficulté  dans  les  mouvenrens  [Humer  ).  3.'°  Au  tronc 
la  colonne  ■vcrtébraüe  se  iraccourcit ,  se  courbe  davantage 
•«n  dcVan't';  les  cÜies  se  rapprndhént  les  unes  dès  autres, 
les  pièces  du  sternum  se  soudent  toutes  ensemble,  4  ° 
Aux  membres  j  les'cavi'lés  des  os  cylindriquess’agrandis- 
■sent  {  Chaussier).  Tout  le  corps  prend  une  altitude 
■‘pàtticulièr'e  par  l’inclinaison  de  là  1.6 le  ,  et  la  flexion. du 
tronc  en  avant  ,  la  direction  du  bassin  et  des  fémurs  en 
arrière  ,  et  t’avance  que  ‘font  les  genoux  pour  ramener  la 
lase  de  sustentation  sur  la  plante  des  pieds.  La  moëllc  des 
os  devient  jaune  [Sœuimerring)  ;  quelques  auteurs  ont 
cru  que  la  quantité  en  était  diminuée  [Palfin  ^  Grulz)‘, 
d’autres  assurent  le 'contraire,  (  Sœminerring,,  Dupuj~ 
‘tren.") 

Vri.  Système  fibréùx.  —  Il  devient  le  siège  d’undef- 
's'è'cl'iémènt  et  d’un  endurcissement  très-remarquables.  Delà 
en  partie 'la  difficulté'clcs  'thouvemeps  chez  le  vieillard. 

Vni.  Système  musculaire  fioumis  à  la  volonté.^ — Il 
diminue  de  volume  et  d’énergie  j  .les  libres  musculaires 
ont  moiùs'de  rétractilité  ,  moins  de  cohésion  ;  elles  sont 
plus  pâles,  coutienneht  moins  de  gélatine  ,  et  plus  de 
fibrine.  .  . 

IX.  Système  musculaire  non-soumis  à  la  volonté.  — - 

Tl  comprend  le  cœiir,  la.matricc  ,  la  tunique  musculeuse 
des  intestins,  celle  de  la  vessie,  etc.  Tous  ces  muscles 
éprouvent  des  altérations  moins  marquées  que  ceux  du 
système  précédent;  ils  perdent  cependant  aussi  de  leur 
énergie.  ,  ■  _ 

X.  Srslème  muqueux.  —  Il  perd  une  partie  de  sa 
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•soirplesse  fet-â'e  sbh  ^sp^ect  Teloutë  ;  là  se'crë'tion  3es  fluiSes 
qui  lui  soiït  pri>prts’tl'«ivient  plus  abondante. 

■Xï.  Sysié^^'cuttin'é.  —  i.oL’ëpidel'me  estplus épais, 
•p'iùs  (Süsde'pto'bJe  se  g^ercer  dt  de  's’étairier.  2.°  lies 
papiilds  ï/erv'eusëS  on't  une  sensibilité  moindre.  3.®  Le 
fsyst'éme  capillaii'e  'Contient  moins  de  'fluides ,  de  là  la 
coloratinn  'rndins  grande  de  la  peau;  car  c’esi  à  ce  système 
fctnon  au  corps  muqueux  ,  suivant  'Bichat,  qu’est  due  la 
(teinte  qu^elle  -présente. '4'°  Le  flètmc  est  si  dur,  qu’il 
cède 'à  pei’ne  au  scalpel  ;  l’ébullition  le  ramol¬ 

lit  ’diflicilembntyet  en  extrait  moins  de  gélatine  XBichal)  j 
iil  a  jieu'de  'nétractilitë  ,  de  qui  donne  naissance  aux  rides, 
XBuffoti,')  b.°  L^èx-hàlatîon  et  l’absddp'liôh  cutanées  sont 
diminuées.  6. L^odeur  de  la  transpii'dtion  est  plus  forte 
iCt'la  sueur  paraît  plus  chargée  de  sels. '7.'°  Les  'cheveux 
el  les  ipoils  perdent  leur  couleu'r‘,'et  'finissent  par  tornber , 
parce  qu’ils  >ne  reçoivent  plus  une  iïoürritüire  aussi  àbon- 
'dante. 

ILll.  Jippüreii  sÿrtsiïif.  — Jd.  Organe' de  Pouïe.  ^ — 
Parties  acceslSoires.  'Le  lobü'lè  de  ï’ofeille  s’aloup  à 
îttïBsure  que  'la  peau  perd 'd'e  son  'ressort  %  Campei-).  Le 
flbro-cartilaige  qui 'entre  da'ns  la  struéture  du  pavillon  , 
estplus  diir  ,  mbîns'élaStique  , 'méitis  'propre  â  réfléchir 
les  vibrations  sonores  ,  \  Bichat.  )  Le  'conduit 'auriculaire 
se  rétrécit  ,  'suivant  'Cas-séAo/u/ï.  'L’auteur  croît  ce  fait 
douteux,  La  membrane  propre  du  tympan  deviéiit  plus 
dense  ,  et  s’ossifie  'quelquefois,  (  Hogeinef  er-  )  Î1  fègiie 
beaucoup  dhriceriitude  sur  les  changdme'ns  des  autres 
parties.  — "2.°  Parties  essentielles  ; 'elles  Se  réduiseiil'à 
Ja  pulpe'dii  nerf  auditif ,  aufluide'gcMétin'eux  dans  lequel 
elle  baigne  ,  et  à  la  'membrane  qui  ‘sécrète  ce  'fluide 
.{  ■Ficq-d’ulzir  ,  Cuvier  ).  'La  dureté  dei’un  l’épuisement 
de  l’autre,  le  dessèchement  de  la  trOisi'ème ,  sont  ,  sui¬ 
vant  l’auteur  ,  les  causes  de  la  surdité  senilè  qui  ,  quel¬ 
quefois  cependant,  vient  de  l’endurcissement  du  céru¬ 
men  (  Morgagni). — B.  Organe  de  la  vue  :  i.®  les 
îourcils  se  prorioncertt  daraUtage  j  les  cryptes  de  -la 
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caroncule  lacrymale  ,  et  les  glandes  de  Meiboinîus ,  i» 
dessèchent  ;  S.**  la  glande  lacrymale  prend  plus  de  con¬ 
sistance  ,  et  sa  secrétion  devient  moins  abondante  , 

(  Fodçré  ).  4.“  Les  points  lacrymaux  absorbent  avec 
moins  d’activité  J  5.®  la  gràisse  du  fond  de  l’orbite  dimi¬ 
nue  et  le  globe  de  Tceil  paraît  s’enfoncer;  6.®  la  cornée 
perd  de  sa  convexité  ,  devient  moins  transparente  ,  et 
finit  par  prendre  un  aspect  rugueux  (  Galien  )  ; 
V*"  la  schlérotique  acquiert  plus  de  densiléet  de  consisj- 
tance;  elle  n’est  plus  dilatable  par  l’air  insuflédanssa 
cavité  {  Home  )  ;  8.°  la  choroïde  devient  moins  foncée  , 
sans  doute  à  cause  de  l’oblitération  du  réseau  vasculaire 
qui  tapisse  et  arrose  sa  face  interne  \Zinn).  Delà 
peut  venir  en  partie  la  faiblesse  de  la  vision,  {Riche- 
rand.  )  9.°  L’iris  “devient  plus  pâle,  et  perd  un  peu  do 
pa  contractilité;  ro.®  la  pulpe  de  la  rétine  se  condense  ; 
elle  peut  même  passer  à  l’état  osseux  {Scarpa  ).  11.°' 
La  quantité  de  l’humeur  aqueuse  diminue;  12,®  le  crys- 
tallin  perd  de  sa  convexité  et  de  sa  transparence,  et 
prend  une  teinte  jaunâtre.  On  explique  à  l’aide  de  oes 
çbangemens  lapresbytiè  des  vieillards, ——  C.  Organe  de 
l’odorat:  i.°  les  naj-ines  sont  nipins  ;  susceptibles  de  se 
dilater,  à  cause  de  l’endurcissement  des, cartilages.,;  2.® 
les  sinus  qui  concourent  à  former  les  cavités  nasales  sont 
agrandis;  3'°  la  membrane  pituitaire  secrète  une  plus 
grande  quantité  de  mucosités;  le  sens  conserve  long-temps 
sa  finesse.  — D.  Organe  da  goût.  Il  n’éprouve  aucun 
changement  remarquable  ;  ses,  fonctions  .semblent  plutôt 
se  perfectionner  que  s’affaiblir.  ,  ; 

XIII.  Appareil  respiratoire  et  vocal'.  La  secrétion 
plus  abondante  du  mucus  bronchique,  l’osfification  des 
cartilages  costaux  ,  la  diminution  des  forces  mus-çulairès 
rendent  la  respiration  plus  difficile, à  exécuter.  Des  chan- 
geraens  analogues  rendent  la  voix  faible  ,  rauque,  trem¬ 
blante. 

XIV.  Appareil  digestif.  —  La  déglutition  est  souvent 
gêuéc  par  la  posiliou  de  la  télé  inclinée  sur  la  poitrine. 
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Les  parois  de  l’estomac  sont  amincies  et  flasques  j  les 
inleslins  éprouvent  les  mêmes  altérations  :  ils  conservent 
moins  long-temps  que  l’estomac  leur  énergie  vitale.  Là 
raie  est  plus  molle,  pliis  livide;  le  foie  pâle,  plus  dur, 
plus  consistant  ;  le  pancréas  plus  dur  ,  contracté  ,  moins 
propre  à  la  secrétion  du  fluide  qui  lui  est  propre. 

(  Fischer.  ) 

XV.  Appareil  urinaire.  —  Les  reins  sont  plut  fermes 
et  plus  denses.  La  vessie  diminue  de  capacité  ;  ses  parois 
n.cquièrent  plus  d’épaisseur,  sa  sensibilité  et  sa  contrac¬ 
tilité  sont  beaucoup  moindres. 

XVI.  Appareil  de  la  génération - i.®  Dans  le  sexe 

masculin  ;  le  scrotum  devient  fiasque  ,  le  pénis  se  retire 
vers  le  pubis  ;  les  testicules  diminuent  de  volume ,  les 
vésicules  séminales  sont  vides,  ou  ne  renferment  qu’une 
buracur  séreuse  :  tout  annonce  l’inertie  dans  laquelle  çes 
organes  sont  tombés.  2.®  Dans  le  sexe  féminin  :  les  gran¬ 
des  lèvres  se  .flétrissent  :  les  nymphes  et  les  rides  du 
vagin  s’effacent  presqu’entièrement  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  beaucoup  d’enfans  (  liîorgagni  ,  Rœderer  )  ; 
l’utérus  diminue  de  volume  :  ces  dégradations  commen*,' 
cent  à  la  cessation  des  menstrues. 

Malgré  l’extrême  concision' que  nous  avons  mis  dans 
cette  analyse  ,  nous  avons  passé  les  limites  dams  lesquelles 
neus  nous  renfermons  ordinairement.  .Le  lecteur  nous 
le  pardonnera  en  faveur  des  faits  nombreux  que  nous 
rivons  rapprochés  à  l’imitation  de  M.  Delseriés  ,  dont  la 
Thèse  contient  en  outre  beaucoup  de  cas  pathologiques  quO 
nous  avons  passés  sous  silence. 

îf.o  8o.  — -  Dissertation  sur  la  délivrance  /  par  3. 

Maygrier. 

Les  ouvrages  nouveaux  nous  intéressent  so'it  par  la 
nouveauté  des  faits  ou  des  idées,  soit  par  la  manière 
neuve  dont  Jes  objets  déjà  connus  sont  présentés.' Là 
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Dissertation.  Jç  M.  Majgrier  a,  ce,  dernier  ivaatagÈi’ 
C’est  un  traité  trèsrni,éthodiq;ue  sur  la  dtMiv.rance.  Après 
un  exposé  lustoriqu,e.  assez;  bien  fait  de  celte  partie  d® 
l’art  de  guérir  ,  l’auteur  définit  ce  qu’on,  doit  enlendr® 
par  délivrance  ,  et  trace  n'pideiuent  les  notio.nS;  prélimi¬ 
naires  que,  l’on  doit  avoir  avant  d’entanieç  cette  matièrei 
Il  distingue  la  délivrance  en  naturelle  et  artificielle,  La 
première  s,e  fait  à  terme  ou  avant  terme,  suivant  qu’elle 
est  la  suite  de  l’accouchem.ent  ou  de  l’avortement ,  et,  ces 
deux  cas  méritent,  d’être  distingués.  La  délivrance  natu-i 
relie  diffère  aussi  dans  les  cas  où  deux  ,  trois  ,  ou  un  plus, 
grand  nombre  d’enfans  ,  naissent  â-la-fois  1  l’auteur  exa¬ 
mine  successivement  cesdifférenscas.  Il  passe  ensuite  à  1®, 
délivrance  artificielle,  et  indique  ce  qu’il  faut  faire i 
1%®' lorsque  des  pertes ,  les  convulsions  ou  une  faiblesse 
extrême  jettent  la  matrice  dans  un  état  d’inertiej  a.® 
lorsque  le  placenta  est  implaritt-  sur  1, 'orifice  ou  sur  les, 
bords  de  CB  viscère;  3.°  lorsqu’il  est  eric,bâ,tonné  ,  soit  eii 
partie ,  soit  en  totalité  ;  4-°  lorsque  la  grossesse  est  extra-  ' 
utérine  ,  soit  qu’elle  ait  son  siège  dans  l’ovaire  ,  dans  la 
trompe,  ou  dans  la  cavité  abdominale;  d-”  enfin,  lorsqu’on, 
a  pratiqué  l’opération  césarienne  ou  celle  de  la  s;yinpbjse  ,, 
lorsqu’on  a  extrait  l’enfant  avec  des  crochets  ,  et  lorsqu’il 
y-  a  rupture  ou  renversement  de  la  matrice.  Tous  ces 
points  sont  traités  avec  une  étendue  suffisante,  et  cepen¬ 
dant  avec  concision.  On  ne  peut  reprocher  à  M.  May~ 
grier  que  quelques  négligences  de  style  qui  ne  méritent 
pas  d’être  relevées. 

N.°  8r.  —  Dissertation  physiologique  et  médicale  sur 
les  asphyxies  et  la  respiration  ;  par  Varin. 

Cette  Thèse  renferme  la  doctrine  des  physiologistes 
modernes  sur  les  asphyxies ,  et  celle  de  M*  le  professeur 
CJuwssier  sur  la,,  respiration.  Les  asphyxies  sont  ainsi 
classées  :  l.°  asphyxie  pur  suffocation  ;  la  strangulation  , 
la,  pQndai?.oi} ,,  et.  cerlfiiBes  maladies  telles  que  l’augirt® 
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laryngée  ,  le  croup  ,  etc. ,  agjsserit  de,  cette  manière,;  2,® 
asphyxie  par  le  vide  :  elle  consiste  dans  la,  privatioa.de 
toute  espèce  d’air,  et  n’a.liea  quepoiir,  les  animauiJl  qu’on 
place  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique  J, 3,.* 
asphyxie  par  submersion  ;  4-°  asphyxie  par  les  gaz 
azote  et  hydrogène  ,  acide,  carboniqiue-,,  hydrogène  car¬ 
boné  ,  et  par  les  autres  gaz  connus.;  5.°  aspbyjiie  par 
l’action  des  substances  putrides. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  respiration,  voici  la  théorie 
de  M.  Chaussi'er ,  qui,  est.encore.peu  connue,  quoiqu’elle 
ait  été  exposée  dans, ses  cours  de  physiologie. 

«  L’air  admis  dans,  les  bronches-  exerce  d’abocdi  snr 
elles  une.- action  stimulante  qui  s’étend;  sans  doute;,  dit 
l'auteur,  à  tout  l’organe  pulmonaire,  et- par  ses  connexions 
nerveuses  à  presque  toutes  les  parties  de  l’individu.  Il  est 
probable  qu’il;  en  pénétre  une  certaine  quantité  dans  le 
sang  ,  mais  sans  doute  elle  n-^  arrive  pas  directement  à 
travers  les  vésicules  aériennes  et  les  tuniques  vascu¬ 
laires.  ri  n’est  qu’une  voie  qui  mène  à  l'intérieur  de 
l’être  animé;  c’est  le  système  absorbant.,  et  sans  doute 
c’est  aussi  celle  que  suit  l’èir  ou  le  gaz  oxygène.  » 

L’auteur  fait  ensuite  un  parallèle  entre  les  fonctions 
du  poumon  ,  et  celles  de  l’astomac.  «Celui-là,  dit-il, 
goûte  l’air  inspiré;  il  savoure  l’air  pur  et  frais;  il  le 
digère  et  l’absorbe  en  partie;  il  le  travaille  de  nouveau 
dans  un  système  glàndûleux,  fort  analogue  à  celui  du 
mésentère;  il  opère  aussi  des  secrétions.  Comme  l’estomac 
il  digère' beaucoup  moins  dans  certains  cas  de  maladie. 
On  peut ,  dans  l’abstinence  forcée  ,  retàrder  beaucoup 
l’affaiblissement  du  corps  et  ht  mort,  en  portant  dana 
l’estomac  des  substances  qui  n’aient  aucune  propriété 
nutritive.  On  peut  aussi  retarder  beaucoup  l’asphyxie 
en  portant  dans  les  bronches  des  gaz  qui  ne  contiennent 
pas  le  principe  vraiment  alimentaire.  »  Nous  ne  pous¬ 
sons  pas  plus  loin  ce  parallèle,  qui  ne  tond  ,  comme  on 
voit ,  qu’à  rapprocher  la  respiratipn  de  la  digestion  ,  ei 
non  pas  à  les  confondre.  Ces  vues  méritaient  d’être  rap- 
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pélées,  Soit  {)arce  qu’elles  appartiennent  à  un  savant  dis- 
lingué,  soit  plutôt  parce  qu’elles  sont  propres  à  éveiller 
l’attention  sur  ün  pbint  dé  physiblogie  encore  fort 
ôbseur. 

N.°  82.  — ^  Essai  Sur  Vophthatmie  ,  où  i’ihjlàmmàtioti 
de  la  meiribrané  extérieure  de  l’céil;  par  L.  Foureau- 
Beauregardi 

Cette  Monographie,  très^bien  faite,  n’est  pas  Suscep¬ 
tible  d’analyse.  Il  nous  semble  seulement  que  l’auteur 
aurait  dû  insister  davantage  sur  la  distinction  de  l’oph- 
llialmie  en  aigup  et  chronique,  et  ne  pas  confondre  ces 
deux,  espèces  dans  le  traitement. 

3S^,o  g3.  — Dissertation  sur  le  croup  aigu  des  ertfdns  f 
par  C.  J.  A.  Schwilgué. 

Maeghê  le  grand  nombre  d’écrits  qui  ont  paru  sur  lé 
Croup  depuis  quelques  années  ,  cette  Thèse  est  encore  un 
des  traités  les  plus  complets  et  les  plus  méthodiques  que 
nous  ayons.  Le  même  homme  qui  avait  si  bien  exposé 
l’état  de  la  science  relativement  à  cette  maladie  il  y  a  sis 
ans,  a  été^chargé  par.  la  Société  de  l’Ecole  de  IVIédeciné 
de  recueillir  les  mafétiaus ,  qu’on  pouvait  avoir  sur  le 
inéme  objet,  de, les  mettre  en  ordre  et  de  les  indiquer  au 
public;  et  cet  ouvrage,  fruit  d’un  travail  assidu,  vient 
d’être  enfin  publié*  Pourquoi  faut-il  que  son  auteurs 
dont  lestalens  èt  le  mérite  précoces  faisaient  concevoir  les 
plus  belles  espérances,  nous  ait  été  sitôt  enlevé  ? 


^1. 
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N'  O  ü'^V  E  -A  tJ  X  É  L  É  M  É,  N  S--  ^ 

Pï,  T&iRÀlPEUTl'QUÏ  Et  DE  PAtlÊRK  MiÉDliCAtï  ^ 
suivis'  D’pN  WôWV-EL  ESSAI  SÙR  L’ART  DE  ÉOR- 
MüLEfe-'J'Et  D’trS  PRECIS  SUR  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  LES  PLUS  USITÉES  J  ' 

'JPar  J.  'L.'-Al\btH',  'Tnédecin'  de  l’Iiôpitàl  SaiAt-Loùis  et 
du  Lycèè ‘Napoléon  j  ineinbte  dé  la  Sotiét'é  dé  l'Ecàla 
'deMédèciHe'lètèl\  ‘etc:  ''  '  ■  ' 

!Deuxièihé  édition.  Deux  volùinés ;iri-8.°  A  Pai-is  ,  che* 
Crapàrù\-Qaillé ,  Ravier  ,  libraires  ,  ru6  Pavéé-SSiint* 
André-deS- Arts.  Prix  ,  16  fr.  .60  céiit.  ;  et  21  fr;,  frauc 
deport,<par  la  poste  (i)* 

Pe'UsiedRs  dés  matières  médicâtés  qiiî  oht  paru, depuis 
quelques  diinéfes  j  sont  remarquables  par' dès  vues  neuves 
et  intéressantes  ,  et  par  des  observations,  qui  piquent  la 
eUriôsitë  du  lecteur.  Néanmoins  les  bons  esprits  ont  pu 
reeonnaîtré  qué  c’est  plutôt  par  des  àpperçus  tbéoriquès 
et  par  dès’ hÿpotliéses  souvent  très-ingénieuses  ,  qu^elles 
attachént ,  que  par  des  faits  ptàtiqùes.  Un  bbii  traité  dè 
matière  inédicàle  ne  peut  être  écrit  que  par  ufa  médécini 
praticien  ;  lui  s'ebl  peut  apprétier  d’une  inaniète  certaine 
les  propriétés  médicamenteuses  dès  substances  qui  forment 
ié  domilinè  de  là' iriatièré  médicale ,  tandis  que  lé  grand 
nombre  des  médecins  suit  la  route  battue,  et  croit  d’après 
lès  autres.  Le  pratifcien  fÔnde  sbn  Opinion  ,  non  sur  celle 
d’autrui,  non  sur  des  expériences  trompeuses  ou  des  faits 
hasardés ,  mais  sur  celle  qu’une  bbsérvatibu  éclairée  et 
judicieuse  "lui  démontre  étrevraie.  C’est  en  marchùntléb- 


(t)  Extrait  feit  par  F,  V,  Mirât ,  docteur  en  médecine. 

16.  & 
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tement  dans  le  sentier  dej’expéxience  ,  qu’U,  arrive  à  li 
vérité ,  et  qu’il  établit  positivement  ce  qu’on  doit  croire 
«U  rejeter  de  çes  yer(us.  fabuleuses,  acçrédiV^s avec  le 
temps,  et  dès-lors  si  difficiles  à  détruire. 

M.  le  docteur  AUl^en,,  dont  l’ouytrage  n^us  a  fait 
naître  ces  réflexions  ,  était .  dans  les,  circonstances  les 
plus.favorables  pour  faire,  un  bon  t^ité  de  njalière  médi¬ 
cale.  Placé  à  la  fête  d’un  hôpital  considérable,  Ifvré  à 
une  pratique  très-étendue  en  ville ,  lié  avec  la  plupart 
«les  médecins  de  la  capitale  j  correspondant; /ayep  beau-» 
coup  de  savans  étrangers  ,  it  professant  dppnis,  plusienrs; 
années  cette  science,  il  a  pu  ,  plus,  qu’auqun.  autre  , 
poser  les  bases  d’un  ouvrage  recommandable.  Il  lui  a 
été  facile  de  s’assurer  par  lui- même  d’une  t»nl;litiud,e  de 
faits,  dont  ordinairement  les  auteurs  sont  pJutdt  rappor¬ 
teurs  que  témoins.  Joignez  à  cpla  qu’il,  éqi'i, t/à  une  épo, que 
où  la  physiologie,  la  chimie,  la  minéralogie,  )a,.  bota¬ 
nique  ayant  fait  des  progrès  immenses  ,  oni  réuni  sur  les 
substances  dont  se  compose  la  muti.ère  médicale,,  un 
ensemble  de  connaissances  qu’on  ne  possédait  pas  encore 
jusqu’ici;  .  '  , 

En  lisant  le  Traité  de  M.  AUi/eri,  qxii  découvre  à; 
chaque  .page  qu’il  est  l’ouvrage  d’up^  pfatiqien.  savant.. 
S’il  parle  de  l’usage  d’unç  s^bstancè  médicatnenleuse,,  il, 
ne  manqne  jamais  de  traqer.  ,  a.yec  ii.ne  grande  précision ,, 
les  principaux  traiis  de  inaJadie  dans  ia, quelle  on  eu 
fait  usage  ,  ce  qui  soulage  J^  iuénio, ire  qt  satisfait  l’esprit. 

Comme  il  a  été  rendu  conipte  ,  dans  ce  Journal,  (i)^, 
d,éla  première>édi|ion  de  ,cqt  ouvrage.,,  il  serait  superflu 
d’en  donner  une  anajij-se  qom.plètc:;,  nous  nous  bornerons, 
donc  à  exposer  les  a.nqélio.ra lions  que  Vautenr  a,  faites 
dans, cette  seconde  édition. 

L’auteur  n’avait  dit  que  peu  de  chose  dans,  la  première 
édition,  des  médicapiieos  qu’on  emploie  danS; les  maladies 

(x)  Voyez  le  Cahier  de  vendémiaire  an  la,  tome  9, 
page  81.  ' 
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ttièt-vètisêS  •  dans  céllé-ci  ir  traite  avec  bcautoivi}  d’êtéri-^ 
due,  dans  les  chapitres  V  et  YI,  de  toutcé  qdi  èst  réla-* 
tif  à  la  thérapeutique  de  ces  altérations  ni.orbiliqùési 
Dans  le  chapitre  YII  ,  où  Fauteur  traité  des  médibà- 
mens  qüi  agissent  sur  le  système  dermoïde  ,  on  trouve 
line  multitude  de  faits  et  d’opinions  qui  lui  sont  propres , 
et  qu’on  né  Ut  point  ailleurs;  on  sait  que  RL  AUbert 
fait  ,  depuis  plusieurs  années,  des  observations  nom¬ 
breuses  sur  les  maladies  de  la  peau  ,  et  que  déjà  celte 
parties!  difficile  ,  et  jusqu’à  lui  si  obscure,  de  1  art  de 
guérir,  lui  doit  beaucoup  ,  comme  on  peut  s’en  con-^ 
vaincre  en  jetant  les  yeux  Sur  le  magnifique  ouvragé 
qu’il  publie  par  livraison  sur  les  maladies  du  système 
dermoïde.  Il  a  en  quelque  sorte  résumé  ,  dans  cette  édi¬ 
tion  de  ses  Nouveaux  Eldmens  de  ihérapeulique  ,'  Sa 
doctrine  sur  ces  maladies,  en  faveur  de  Ceux  qui  né  peu-» 
ventse  procurer  son  grand  ouvrage.  Il  présente  en  même- 
temps  un  traitement  complet  pour  toutes  ces  lésions, 
traitement  dont  il  se  sert  depuis  plusieurs  années,  et  qui 
«  été  couronné  do  succès  nombreux. 

Dans  les  autres  parties  de  l’ouvrage,  on  s’appercevra 
que  M.  AUbert  a  fait  des  améliorations  nombreuses  qui 
rendent  celte  nouvelle  édition  bien  supérieure  à  la  pi’é- 
mière.  On  y  verra  des  articles  iutéressans  sur  l’emploi 
du  kina  ,  de  Vanguslura  ,  sur  les  propriétés  fébrifuges 
de  la  bénoite  ,  sur  la  racine  de  ratanhia  pour  arrêter  les 
hémorrhagies ,  sur  la  gomme  kino  dans  le  même  cas , 
sur  là  racine  à’aj'a-pana  ,  sur  le  phosphore,  la  gélatine , 
sur  les  propriétés  vermifuges  du  suc  de  papayer,  sué 
l’emploi  ,  de  la  digitale  pourprée  dans  las  hydropisies  , 
l’épilepsie  ,  etc. ,  sur  le  seduin  acre  ,  sur  l’emploi  de  Ik 
dentelai] e  contre  la  gale  ,  sur  la  propriété  fébrifuge  de 
l’arsenic  ,  sur  les  .vertus  sudorifiques  de  la  calaguala  , 
sur  le  guaco  ,  contre  la  morsure  des  sefpens  ,  etc. ,  etc.  , 
et  beaucoup  d’autres  articles  qui  préseuteront  des  i'aits 
nouveaux. 

L’ouvrage  est  terminé  par  un  précis  sur  les  eaux  mi-» 
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néralesde  France  les  plus  usilées  ,  avec  des  préceptes  sur 
la  manière  d’en  faire  usager  Ce  morceau  ,  qu’Qn, ne  trou¬ 
vait  pas  dans  la  première  édition  ,  est  très-utile ,  et  sera 
lu  avec  plaisir. 

Ce  Traité  est  écrit  avec  sagesse  et  pureté.  L’auteur  en 
a  banni ,  avec  raison  ,  des  expressions  qui ,  quoicjue  con¬ 
sacrées  par  l’usage  ,  n’en  étaient  pas. moins  barbares.  Des 
réflexions  judicieuses,  des  idées  ingénieuses,  et  par-des¬ 
sus  tout  cela,  la  méthode  avec  laquelle  ce  Traité  est 
-composé,  décéléraient  le  mérite.de  son  auteur  ,  si  déjà 
d’autres  ouvrages  ne  lui[avaient  assigné  la  place  qu’il.doit 
occuper  dans  le  monde  médical. 


PHYSIOLOGIE  INTELLECTUELLE, 

■ou  DÉVEIOPPEMENT  DE  DA  DOCTRINE  DU  PROEES- 
SEUR  GaLL  , 

Sur  le  cerveau  et  ses  fonctions,  considérés  sous  le  rap¬ 
port  de  l'anatomie  comparée  ,  de  L'histoire  naturelle  , 
•de  l'éducation ,  de  la  morale ,  de  la physionoinie ,  etc,  ; 
suivi  du  rapport  de  la  visite  de.  Gall  dans  les  prisons 
■de  Berlin,  de  Spandau ,  et  dans  la  maison  de 
Bicêtre.  Par  3.  B.  Demangcon,  docteur  én  médecine 
et  en  philosophie  ,  ancien  professeur  d'accouchement 
'  'à  Epinàl,  membre  du  Comité  central  de  santé  des 
Vosges,  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  de 
la  Société  Médicale  d' Emulation  ,  etc. 

Un  volume  in -S.®  de  plus  de  6oo  pages  ,  avec  figures. 
A  Paris  ,  chez  Delance  ,  imprimeur -libraire,  rue  des 
Matburins  ,  hôtel  Cluny.  Prix  ,  6  fr.  j  et  8  fr.  ,  franc, 
de  port ,  par  la  poste  (,i).  ■ 

Depuis  qu’on  a  exposé  pour  la  première  fois,  dans 


(i)  Exliaitlait  .par  M.  Des  B.  ,  Dt-M.-P. 
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ce  Journal  (Cahiers  d’août,  scplenibre  et  bctobrei866  ),, 
la  doctrine  anatomique  et  physiologique  de  M.  Gall\ 
tous  les  savans,  tous  les  amateurs  des  sciences  de  la  capi¬ 
tale  et  des  provinces,  ont  été  à  même  de  s’en  instruire 
plus  à  fond  ,  soit  en  assistant  à  ses  leçons  ,  soit  en  lisant 
les  papiers 'püblics  (j'uf  en  rendaient  compte  chacun  à 
leur  manière.  Ces  derniers ,  il  est  vrai  ,  ont  jugé  lé  doc-‘ 
teur: Allemand  avec  tant  de  partialité  ,  qu’on  ne  peut 
guère  s’en  rapporter  à  leurs  décisions.  Les  uns  relèvent 
aux  nues  J- ils  regardent  sei  idées  comme  autant  dé  vues 
neuves  et  lumineuses  je  dirais  presque  comme  autant 
de  découvertes.  Les  autres,  dépréciateurs  Outrés',  ii’y 
voient  qu’un  objet  de  ridicule  ou  dé  blâme  ,  lés  fêvérieS 
d’un  cerveau 'entièrement  vide  de  senS,  ou  les  principes 
d’une  morale  dangereuse  et  erronée. 


Une  opposition  aussi  tranchée  entre  la  plupart  des 
écrivains  qiui  ont  pris  la  plume,  pour  faire  connaître 
au  public  leà  opinions  du  docteur  Gaü\  doit  naturelle¬ 
ment  porter  le  lecteur  raisorinahlé  et  sensé  à  se  défier, 
des  uns'  et  dès  autres ,  et  à  ne  Croire  qu’én  partié  les  éloges 
et  les  critiques.  Mais  en  gardant  celÉé  espèce’ de  neutra¬ 
lité,  il  n’en  est  pas  moins  incertain  sur -l’exactitude  des 
observations,  sur  la  Justesse  des  raisonnemens  et  sur.  la 
fidélité  des  côpisti  s.  _  ' 

Il  faut  l’avouer  ;■  cette  îneortitude  ne  pourra  être  entiè¬ 
rement  dissipée  que  lorsrpe  le  docteur  Ga/Z,  publiera- 
lui-même  les  élémens  de  sa  doctrine.  Jusqu’ici  .il'' n’a- 
encore  rien  fait  paraître  d’authentique.  Il  péül  esquiver 
les  critiques -qui  paraissent  les  mieux  fondées  ,  en  assu¬ 
rant  qu’on  n’a  pas  bien  saisi-  ce  qu’il  a  voulu  diré,  oii’ 
qu’on  l’a  mal  rendu.  Qu’îl  fasse  donc  i'mpri'mér  :  tout  le' 
monde  le  desire, 'tout  le  monde  le  d'emande.  Quand  soa 
livre  paraîtra  ,  il  sera  recherché  non  moins  par  ses  ad¬ 
versaires  que  par  ses  partisans^  ;  mais  en  attendant,  ou  est 
obligé  de  recourir  aux  livres  de  ses  disciples  ,  et  celui- 
dont  M.  Deinangeon  donne  aujourd’hui  une  seconde- 
adition  ,  est  un-  de  ceux  qu’pu  doit  consulter  de  préfii- 
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rence  ,  comme  ayant  en  quelque,  sorte  reçu  llâ  sanction 

du  maître. 

Observons  cependant  que  le  docteur  Allemand  a  pré’ 
senié  en  dernier  lieu  à  l’Institut  natiopal ,  un  ménioir© 
où  se  trouve  l’exposition  d?  son  système  anqtpmique  du 
cerveau.  Ce  raénjoire  n’est  encore  ponnu  que'  paf  le 
rapport  qu’eu  ont  fait  MM.  Tenon  ^  Portai ,  Sabatier  ^ 
Pinel  et  Cuvier,  et  dont  il  n’a  été  tiré  qu’un  petit 
nombre  d’exemplaires.  Nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas 
hors  de  propos  de  donner  ici  une  idée  succincte  des  vues 
dans  lesquelles  il  a  été  composé,  et  d’cffrif  À PPS  lecteurs 
les  conclusions  qui  le  terminent. 

Les  rapporteurs  ne  se  sont  pas  contentés  d’examiner 
le  mémoire  qu’ils  avaient  entre  les  mains  ,  Üs  ont  eu 
plusieurs  conférences  nvcc  MM.  Gall  et  Spurzkeiin^  se 
sont  fait  expliquer  par  eux  les  points  qui  leur  paraissaient 
obscurs ,  ont  considéré  attentivement  les  préparations  et 
les  démonstrations  du  cerveau  que  ceux-pi  ont  fait  en 
leur  présence,  ont  ensuite  répét,é  devant  euJf  des  unes  et 
les  autres  ,  pour  être  assurés  par  leur  propre  aveu  qu?ils 
les  avaient  bien  comprises,  et  ce  n’est  qu’alors  qu’ils  se 
sont  permis  d’apprécier  les  choses  que  le  mémoire  con-t 
tenait.  ,  ,  . 

De  la  discussion  des  faits  ,  il  résulte  d’une  part  ,  •  > 
que  Gqll  et  i’purc/tezm  ont  le  mérite  d’avoir  non 

pas  découvert ,  mais  .rappelé  à  l’attention  des  physiolo^t 
gisles  la  continuité  des  fibres  qui  s’étendent  de  la  moelle 
qlongee  dans  les  hémisphères  et  dans  le  cervelet  ,  que 
Vieasseus  a  la  premier  exposé  avec  détail ,  et  la  décus¬ 
sation  (l'entre  croisement)  des  hlets  des  pyramides., 
décrite  par  MistipbfiUi  ,  par  François  ,  par  Petit  et  par 
Santorius ,  mais  sur  laquelle  il  était  resté  du  doute,  .a.*' 
Qu’ils  ont  les  premiers  distingué  deux'ordres  dé  fibrés, 
dont  la  matière  médullaire  des  hémisphères  paraît  ,  se 
composer  ,  et  dont  les  unes  divergent,  en  venant  des 
péduncules,  tandis  que  les  autres,  convergent  en  ,se  ren¬ 
dant  ver?,  le?  commissures.  3.«  Qu’en  réunissant  leurs 
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tojDServ^tiops  avec  celles  de  leurs  prédécesseurs,  ils  ont 
ren4u'àsse!s  vraisetiiblable  que  les  nerfs  dits  cérébraux 
renionten't  <le  la  indëlle  ,  et  ne  desc.endpnl  pas  du  cer- 
Veàii  j  et'  cju'eh  géqéraî  ils'ont  fort  afiaibli  ,  pour  ne  pas 
dire  renversé  ^  lé  système  (jui  fait  venir  originairenieut 
tous  lés  nerls  di|  cerveau. 

Il  résulte  aus^i  d’up  autre  côté,,  i qu’ils  ont  générar 
lisé  d’upe  xn.anière.  pn  peu  lipsardée  la  rcsseuibla'nCé  de 
structure  et  de  .fpnçfions  des  diw'crses  niasses  grises  bü 
gri.sâtresiquÿ.,^  j;pncQnlrent  dpn^  Ips  fliffér.ens  endroits  du 
système  ueiryeux-  .?.'’ Que  l’idée  qu’ils  se  font  d’une  solur 
tion  de  cuptipuilé  daps  le  pailieu  de  ,1a  matière  médul,. 
|aire.  de  cbaqpç  .cirpdnvolptipn  >  laquelle, permettrait  de 
dêplisaerjqeljl^epçÿcqmrne  uii  tuyau  ,'ou,cpmme  une  bouijsè., 
a  besoin,  d’ê,tre>e3çpri.nnée  dans  des  termes  plus  rigoureux 
.qu\ils;pe,}lon^fa^t  ijusqulici  ,  el.tel^  qü’on  voie  bien  qu’il 
p’y  a, pas, de, sp,lptiop.a|isplue,  mais. seulement  une  cohé"- 
fiiqn  plus,fal|},le,. .  ;,,,,,  . 

H,sei‘ait,,àidésirpr  que  nous  eussions  sur  la  Physiologie 
Intellectuelle,  ddi  docteur  un  jugement  aussi  positif 

et>aussi  bien  mcliiVéj  mais,  comme  l’observent  les  savaiis 
dont  nous  venons, de  ,citer!le  rapport  ^  cette  Physiologie  est 
fondée  su/  deS:  observations,  relatives  aux  dispositions 
mprttles  etnntelleùlueües ,  lesiiuelles  n’entrent  assuré^ 
tnçnt  dans  les  nttfibutions  d’aucune  Académie  des 
Sciences^  . 

■  Nous  nous  garderons  bien  de  pronoriéer  sur  tin  blijét 
quédes  hommes  aussi  instruits  n'ont  pas  voulu  ajiprofbn- 
dir  J  nous  dirons  seulement  que  la'  doctrine  physiolo¬ 
gique  de  M.  Gu// nous  paraît  susceptible  des  objections 
les  plus  fortes.  Comment  accorder ,  'par  exemple ,  ,ces 
différens  sièges  des  diverses  dispositions  naturelles  avec 
l'unitédu/«a£?Par(j;uel  lieu  lés  organes  des  inclinations 
vicieuses  sont-ils-unis  à  ceux  'des  dispositions  contraires 
propres  à  diminuer  ou  a  arrêter  leurs  fâcheuses  influéù- 
C8S  ?  Comment  encore"  rendre  raison  ^  d’après  ce  système  ^ 
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des  changemcris  qui  surviennent  dans  les  àflectipns,  ICjà 
inclinations,  etc.  .  en  sorte  que  le  niêtne,homi;ne  a.njoiir- 
d’iiui  est'souvept  SR)rt  différent  de  ce  qju’il  était, Hier  ,  et 
que  cette  différence  ’est'qiièlquéfois  plus^romple  encore^ 
Assurément  l'opinion  dé  ceux  qui  placent  pos  àisposi- 
tions  et  nos  pencbans  dans  l’élat  habituel  dii  môinén,t,ané 
de  nos  humeurs,  est  moins  invraîseinblablé,  '  ’ 

Si  l'on  passait  en  revue  les  dîfféréns  organes  admis  par 
M.  Gall^  comme  l’â  fait  l’aiiteur  'de  là'notiçè'déja  citée', 
on  trouverait  de  rioùvèlles  objections  j'  ràaîs  'le'doclèiif  sè 
contenterait  de  réjloiidrè  que  quelquès  fà'ils  paVt'iculiers 
ne  détruisent- pas ’éon  système;  '(jii'i'l  pourrait  mêrap 
s’étre  trompé  d-ans'iquélqUes  points'  j’  et* 'h voir; raiso’n’dans 
^ensemble.  Une  dés'Obsetvatirihs  cepéiidâht'cjdi’l'ui'jja'ràît 
■la  mieuy  const.atéevcsi'  celle  qui  assigné  le  siège  dela’mé- 
'iiioire'locale  ,  ou  de'  la  cols/noghoie  ,  com'medif  'M'l  ©d- 
•jnàngecm  ,  à  l’end-roit  duérâne  où'corrésjiOihd'eht'les’süius 
frontaux;  or  ,  comment  assurer  que  la  sai'lHe' extériéurè 
que  fait  ite  cr'âue  en  cet-  endroit ,  ne  dépend  pàs  plulôt'du 
développement  des.sinus,  'que  de  'célm'dé''l*yrgane'!situé 
derrière  ?  ;Oommént  concevoiiÇencope  que  la  dociîiié  s6\t 
■tellement.liéé  à  ki  mémoire,  des  .faits  ,  ou'mémoire  réelle  j, 
qu’elles  n’aient  qu’mn  seul  et  mdmerorgaue?' Et-  pUisquê 
no.us.  eu  sommes. sur  le  cbajaitre  de  la  niéméirè  ou  dés 
BiémOires.,  si  l’on  admet  avec  M.  GàU  que  la  •mériioire 
en  général  est  le  second  degré  de  l’énergie  d’un  organe 
quelconque  ,  tandis  que,  le.  prémiei;  ,est  le  ..'Senti meht 
pourquoi,  la  piépiioire  (fes  sqns  etpelle  des  pou  leurs  ont> 
elles  leur,  .siège  à  la  partie  antçrie.ure  du  .crâne,  ilapdis 
que  c’est  vers  la,  partie  postérieure .  que.  se  .dirigent  vies 
nerfs  acoustiques  et  optiques  qqi  trqnsuietteht; 'la.  sen¬ 
sation  ?  ,  'v  ' 

Après  nous  être  ainsi,  étemius  sur  .ce  qui  .appartient  û 
ranteur  dp  ay.sléme  ,  i,l  faut  bien  que  ijous  parlions  aussi 
dç"i’éd,lienr,  fl  a  mis.  beauco,up(,.  du.  sien  dans  l’ouvrage 
qu’il  donne  aq  public,  quoiqu’il  offre  en  même-temps 
iouttç  c^ui  est  propre  au  docteur  Galt.  Au  lieu  de  com-t, 
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jïietiçer  ,  comme  «'  fait  'celui -ci  dans 'ses  Cours  i  par  l’ex-i 
position  de  la  partie  anatomique  ,  pour  ien  venir  ensuite 
à  celle  des' usages  et  des  fonctions  de  chaque  organe, ‘il  a 
suivi  un  ■o'rdre’inverse,  et  qui  a  quelque  chose  dé  plus 
piquant.  Il  i procède:  du  connu  à’ 'l’iucoririu.  Commbri- 
çanf  par  les  notions ''générales  ',' ‘et  un  peu  métaphy¬ 
siques  j'ti'làlives’àd’ihfluence  mutuelle' de' 'l’ame  et'  du 
corps  ^  il  établiti'nne  kùité  dé  propositions  dont  il  donne 
le  développement après  quoi  il' pésse  à  la  recherche'dés 
organes  d’après  leS'fails  observés  tant  chez  l’homme  que 
chezdes  animaux.  Un  chapitre  est  cohsàcré  à  lier  cés 
faits  pour  ëh  foriüer  un  corps  de'dbctrine  que  M.  Detnàn- 
geon  ' Appelle ']&  Philosophie  du  docteur  Gall.  yient 
ensuite  l’exposition'de  ses  découvertes  anatomiques  ,  qui 
estirenferméé  to'utt  entière  dans  un  seul  chapitre. ''-L’e 
suivant',  qui  est  'e  dernier  de  l’ouvrage  ,  offre  un  rap¬ 
port  delà  \n‘srtè“deM. ‘Gu// dans  les  prisons  de  Berlin,  de 

Spandau ,  et  dans  la  maison  de  Biçélr^- 

Nous  iie  dirons  rien  du  stylé  de  l’éditeur,  quoiqu’il 
puisse  prêter  un  peu  matière  à  la  critique.  Nous  ne.  nous 
sentons  pas  de  force  à  nous  nîtesurer  avec  M.  Demangeon  , 
qui  ne  garde  aucun  ménagement  popr.ies  adversaires. 
Nous  espérons  cependant  qu’il  voudra  bien  ne  pas  nous 
confondre  avec  Icii  vingt-cjualre  déctèurs  de  V À ,  B  ,  C, 
contre  lesquels  il  s’élève  avec  tant  de  vîguèiir  ; 'et  quoi¬ 
qu’on  puisse  quelquefois  se  laisser  aveugler  pî)r  l’amour- 
propre,  nous  ne  croyons  pas  qu’on  nous  fasse  l’applicà— 
tiohdu  passage' suivant  :  «  Trop  faibles  contre  la  vérité  , 
»  les  adversaires  (dùdocteurGa//)  ont  créé  delcuVpiopre 
»  fonds  des  ab.surdité^  et  des  chim\ères..  .Ils  ont  remué  la 
»  fange  des  siècîés  barbares  pour  en  tirer  les  fantômes 
»  d’une  riiétapliysique  délirante  ;  puis  les  produisant 
»  à  la  faveur' d’une  faussé  lueur,  divisant,  les  ténèbres 
»  de  loin  en  loin  ,  et  propre  sèulernent  à  les  rendre  plus 
»  imposant  et  plus  hideux  ,  ils  les  ont  présentés  de  toutes 
»  parts  aux  yeux  de  ceux  qui  Cherchaient  la  vérité. 

Voilà  comment  le  matérialisme  et  le  fatalisme,  ces 
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»  enfan;  monstrueux  de  la  superstition,,  niÉ^riës  au  pbilo” 
>?  spphisnie,  pnt  rpparu ,  menaçant  toutes  les  avenues 
3),  des  sciences  naturelles.  EpdwŸ^antails  , de- l’ignorance  , 
»  ils  ne  ruarchentj .qu’escortés  par  la  dissimulation  ,-  l’hy- 
j)  pocrisie  ,  l’jp^ppsture  et  l’injurç,  pa,rce  que  ç’est  pour 
3?  étouffer ,lq  savent  .pveq  la  science  qu’ils  sont  évoqués. 
,3>,  C’est  ainsi-que  travestis  en  d.éfenseurs'  de  la  vérité , 
les  satellites  du  mensonge  o^t  -paru  combattre  des 
>)  monstres  qu’ils  avaient  enfantés  ou  ressuscités,  etc.  ?> 
IVous  avons  peine  à  croire  que,  ,cett^  VÂrilé  dont  oii 
parle  tant  se  rencontre  dpns  de  pareilles  :déclâmàtions. 
Au  rest,e , TOpipç  pélés  qpe  l’auteur,,  (  car,  ici  M.  Detnân- 
gepn  n4st  pas  éditeur,)  ,,  pous  atleridons  tranquillement 
qu’elle  perce  à  travers  Iç*  ténèbres  :  le  public  est  un-bon 
jUge^  et  tût, ou  tard  il  rend,  justice  à  qui  il  appartient. 


.  DÉMONSTRATIONS,  B.pTANIQUES', 

©itr  Analyse  dît  fruit  considère  en  génèr^)ç,j 

Publiées' par  il/.  D uval ,  (  tP Alençon)  ,  membre  dè  la 
[iSoçiétê  fies  dmàieiirs  des  Sciences  physiques  el  nalii^ 
reliés  de,  Paris.  • 

A, Paris,  chez  Gabon  et compaguie  ,  p],açe  de  l’Ecole  de 
Médecine,  N.°  a.  i8o8.  Prix,  i  fr.^Scent. ,  et  .1  fr. 
5o  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  ,(r). 

Cet  ouvrage,  sous,  le  titre  le  plus  modeste ,  renferme 
«n  grand  nombre  de  faits  et  d’observations;  il  eût  pu 
porter  pour  épigraphe,  in .  parvo  copia  ,  sans  que  la 
modestie  de  l’auteur  en  eût  été  offensée.  ,On  doit  savoir 
gré  à  M.  Duva/ d’ayoir  donné  au  public  cette  partie  dea 

ti)  Extrait  fait  par  M  .  Ursvfluxv 
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travaux  d’un  professeur  distingué  qui ,  depuis  quarautc 
ans  ,  a  fait  de  la  botanique  une  étude  approfondie ,  et 
dont  les  observations  doivent  nécessairement  reculer, les 
limites  de  cette  science.  Les  Dénionstrations  de  Eola- 
yiique  de  M.  Richard  feront  époque  ,  nous  osons  le  dire, 
dans  la  science  des  végétaux  ;  et  quoique  de  J,pu tes  parts 
il  s’élève  des  plaintes  sur  les  grands  changeweqs  intro¬ 
duits  par  ce  savant  daps  le  langage  de  la  botanique  ,  on 
ne  pourra  s’empêcher  de  lui  rendre  la  justice  qu’il  mé¬ 
rite  ,  en  convenant  que  son  ouvrage  renferme  uu  grand 
nombre  d’observations  neuves. 

Plusieurs  motifs  vont  se  réunir  pour  , déprécier  celte 
production  ;  et  d’abord  le  préjugé  qui  semble  nous  con¬ 
damner,  à  rejetter  les  moyens  qui  tendent  à  perfectionner 
les  sciences  ,  lorsque  les  changemens  sont  trop  multipliés 
et  qu’ils  altèrent  ou  modifient  le  langage  reçu  ,  parce 
qu’alors  op  est  obligé  d’oublier  des  mots  qui  nous  sont 
familiers ,  pour  les  remplacer  par  des  sons  nouveaux- 
L’envie  viendra  à  son  tour  :  elle  cherchera  à  démontrer 
que  quelques-unes  des  observations  qu’on  donne  commç 
nouvelles  sont  déjà  connues ,  et  se  gardera  bien  de  laisser 
entrevoir  que  des  élèves  peu  délicats  ont  pu  s’approprier 
les  idées  que  M.  Richard  énonçait  dans  ses  cours  depuis 
nombre  d’années,  et  les  publier  sans  son  aveu  ,  et  sans 
lui  en  faire  hommage.  • 

Ceux  mêmes  qui  seraient  le  mieux  disposés  pour  Vaur- 
teùr  ,  ne  lui  pardonneront  pas  un  néologisme  qui, leur 
paraît  rebutant;  ils  seront  plus  d’une  fois  tenté  de  rejeter 
le  livre  à  la  vue  des  mots  épicarpe  ,  sarcocarpe ,  endo¬ 
carpe,  etc.  Mais  qu’ont  donc  ces  mots  de  si  choquant 
pour  un  homme  instruit  ?  Ne  doit-il  pas  ,  au  contraire  , 
se  trouver  satisfait  de  remplacer  par  ces  mots  lés  phrases 
de  surface  externe  du  péricarpe  ,  partie  moyenne 
charnue  du  péricarpe  ^  partie  interne  du  péricarpe  ,  .etc. 
Si  l’on  ne  veut  rien  changer  au  langage  actuel  de  la  bota¬ 
nique,  qui  est  trivial,  inexact  et  fauî  dans  ses  applica¬ 
tions  en  beaucoup  de  cas ,  il  faudra  renoncer  à  perfee» 
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tionner  cette  scicncé,  parce  qu’il  sera  impossible  de 
Tendre  clairement  et  brièvement  les  nouvelles  idées  que 
son  élude  apjsroforidie  nous  fait  acquérir  chaque  jour. 
Que  serait  là  chimie  ,  si  l’on  n’eût  pas  vaincu  le 
préjugé  ?  ■ 

•JQans'  l’ouvragé  de  M.  Richard ,  toutes  les  parties  du 
■früi't'sont  décrites  dé  la' manière  la  plus  complète  et  la 
plus  exacte  J  les  applications  portent,  plus  particulière¬ 
ment  sur  des  plantes  mal  étudiées  auparavant.  Ou  peut 
juger' aisément  de  l’étend'ué  des  recherches  auxquelles 
l’auteur  a  été  obligé  de  se  livrer  avant  dé  donner  ce  petit 
ouvragé  ,  puisqu’il  y  éét  parlé  de  seize  fainilles  de  plantes, 
jusques-là  incohnuès  ^  aux  botanistes.  ,  '  _  '  '  ' 

L’on  saura igré  à  M.‘  Richard  d’avoir  porté  dans  l’exameu 
du  fruit  une  scrupuleuse  attention';' d’àvoir  créé  des  mots 
■pour  exprimer  des  idées  qui ,  sans  cela  ,  lie  pouvaient  se 
rendre  que  par  de  longues  circonlocutions.  Que. l’on  eu 
juge  par  l’exemple  suivant  ;  le  caracière  Jlucluaire 
(relatif  au  fruit  )  dés  cfpéràcées,  donné  par  M.  Richard , 
est  i  akène  drupacé  ,  graine  dressée  ,  ètnbrj'on  axile  , 
vrthotrope  ,  brachj-opode.  Si  Von  veut  traduire  cette 
phrase  dans  lé  langage  dés  autres  botaniste? ,  on  est  obligé 
de  dire  '.fruit  indÈhïscènt  ,inonospèrrhe\,  ovule  distfncLe 
d'un  péricarpe  un  peu  cliamii  ;  graine  s* élevant  droit 
du  fond  du  péricarpe  ;  embryon  renférinê  dans  un  al- 
bumen ,  situé  longitudinalement  dans  Vaxe  de  cet  al¬ 
bumen  ,  droit  et  ayant  la  même  direction  (juélagraine ; 
radicule  courte.  Je  laisse  à  chacun  le  soin  d’établir  une 
comparaison  entre  ces  deux  modes  de  description,  et  de 
juger  quel  est  lé  meilleur.  , 

Maintenant  on-  dira  peut-être  :  é?t-il  donc  nécessaire 
de  donner  tous  ces  détails  sur  la  graine  ou  l’embryon  ?  A 
peine  les  auteurs  actuéls,  en  parlent-ils?  Les  auteurs 
décrivent  les  'plantes  comme  il  leur  plaît  ;  mais  il  est 
certain  que  l’observation  démontre  que  lés,  caractères  les 
pliis  invariables  pour  distinguer  lés  famillés  de  plantes,, 
se  trouvent  dans  l’ovaire  ,  le  fruit  et  les  parties  qui  le- 
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composent.  C’e^t  à  cause  de  l’importauce  des  considéra¬ 
tions  qu’elles  présentent ,  que  M.  Richard  a  cru  dcToir 
s’en  occuper  d’une  manière  spéciale ,  et  en  faire  l’objet  de 
l’ouvrage  que  nous  annonçons.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  suffit  pour  en  donner  une  idée.  Un  examen  plus 
détaillé  ne  dispenserait  point  d’avoir  recours  à  l’ouvrage 
pour  le  connaître  dans  toute  son  étendue. 


B  I  B  I  O  G  R  A  P  H  I  E. 

OssERP'ATioNs  sur  l’asthme  et  sur  le  croup,  pat' 
J..Millar ,  D.-M.;  traduites  de  l’anglais  par  Z.  Sentexj 
D.-M. ,  avec  cette  épigraphe  : 

«  Il  est  bon  de  raisonner  sur  ce  qu’on  a  appris,';  mais  s’en  tenir 
»  a  la  théorie  et  négliger  la  pratique  ,  c’est  montrer  bien 
>>  peu  de  jugement  et  de  vraie  connaissance.  » 

Un  volume  in-8.°  A  Paris,  chez  Mé^uignon  l’aîné 
libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.®  9.  Prix  ,  2  fr.: 
5o  cent,  ;  et  3  fr. ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 

,^otjce, sur, quelques  applications  utiles  dès  observa¬ 
tions  météorologiques  à  l’hygiène  navale;  par  F.Peron-,- 
naturaliste ,  de  :  l’expédition  .  .de:  découvertes  aux  terres 
australes  ,  correspondant  de  l’Institut  Impérial ,  .  de  la^ 
Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  de  la  Société 
Médicale  d’Emulation-de  la  même  ville,  etc.  A  Paris  ; 
chez,  Dumenil-Lesueur ,  rue  de  la  Harpe, 

N.»  78.  • 

■  ,1 

Pyretologia  Medica  ,  seu  discutsiq  rnethodica  in 
Febrium  continuarurn  ■,  remitteniium  tùin  intermitten- , 
tiuin  silvam  ,  etc.  —  Cet  ouvrage ,  annoncé  dans  le  cahier 
de  février  dernier,  est  actuellement  en  vente;  nous  eu 
rendrons  compte  ihcessammeiit,  . —  A  Paris,  che^  AUut , 
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imprimeur -librai ré  ,  rue  de  l’Ecole  de  Mddeciiie 
3\.®6.  Pri3t^  6  fr.  sur  papier  fin ,  et  5  fr.  sur  papier 
commun. 

On  trouve  chèz  Is;  mimé  libratre  fa  Bibliothèque  Ger¬ 
manique  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  annoncée  dans  le 
même  cahier  ,  et  dont  ie  cinquième  Numéro  qui  com- 
mçnce  le  tome  second  vient  d’être  publié. .  . 

Manuel  de-U Oculiste  ,  ou  pictionriàire  ophlhalmolo* 
gique,  contenant  une  description  anatomique,  do  l’ceil, 
une  définition  des  maladies  qui  l’aflecfeitt,  des  observa¬ 
tions  particulières  sur  les  niédicamens  et  les  opérations 
qui  peuvent  les  guérir  ,  enfin  une  notice  des  auteurs  qu’il 
convient  de  consulter  ;  ouvrage  Utile  a«x  personnes  dit 
monde,  et  à  celles  qui  se  livrent  à  l’étutle  de  cette  bran¬ 
che  de  la  médccinej  dédié  à  S.  M,  l’Empereur  et  Roi , 
par  M.  rie  Wenzel,  médecin  dé  l’ancienne  Facuilê  de 
Nancy ,  docteur-régent  de  l’ancienne  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  ,  et  médecin-oculiste  ordinaire  de  la  maison 
deS.'M.  FEmperenr  et  Roi.  Deux  volumesin-8.°  impri¬ 
més  sur  papier  fin,  ornés  de  vingt-quatre  planches. 
A  Paris  ,  chez  Prudliomtne  ,  imprimeur-libraire ,  rue 
des  Marais,  faubourg  Saint-Germain j  et  Débraj'yM- 
braive,  rue  Saint-Honoré  ,  près  la  barrière  des  Sergents. 
Prix,  broché,  14  fr.  ;  et  17  fr.,  franc  de  port,  parla 
poste. . — ,Idein ,  en  papiervéliB ,  27  fr.  ;  et  3o  fr. ,  fraiic 
de  port. 

Collection  coinplète  des  Thèses  soutenues  à  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris ,  avec  les  tables  des  auteui'te  et  des  ma¬ 
tières.  ' 

Depuis  l’an  7  jusqu’à  l’an  i3 , 37  volumes  in-8.® 

Et  la  suite  depuis  l’an  1 1  jusques  et  compris  l’an  14^ 
plus  les  années  i8û6  et  1807,  27  volumes  in'4.“ 

En  tout  74  volumes  tant  in-8.°qu’in-4.®, demi-reliure 
bien  conditionnée;  prix,  Soo  fr.— -  A  Paris,  chez 
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Méqiiîgnon  l’aîné ,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Siédecine  ^ 

N.- 9.  ■  ;;;;;  ;  ,  '  ,  vv;;. . .';;i 

N.  B.  Un  exemplaire  complet  de  cette  epllectioa  est 
extrêmement  rare.  , 

...  ;  :  ..  ^  .  .  .K  y.l 

Exposé  de  nouveaux  procédés  pour  la ,  confEctioiii,del. 
dents  dites  de  composition,  par  .M.i  .Du6o/r-Fouco»  ,j 
ancien  membre  des  Collège  et  Académie  de  Chirurgie  de. 
Paris  ,  ci-devant  dentiste  du  Roi  et  de  lafomille  Royale,; 
membre  actuel  de  la  Société  de  ^édecijue  elç. ,  et  chif-u 
rurgien-dentiste  do  LL.  MM.  II.  et  RR.;  A  Paris.,; .chez>. 
V/iùleur,  rue  de  Caumarlin  ,  N."  àj  et  chez  Portmann  ^ 
imprimeur,  rue  des  Petits-Champs  ,  N.®  36.  1808. 

Cet  Exposé  ,  qui  est  extrêmement  conois ,  est  divise  en 
deux  parties;  l’une  théorique,  et  l’autre  pratiqué.  Dans 
la  secônde,  l’aüleûr  indique  le  procédé  auquël  il  donne 
la  préférence  pour  la  composition  des  dents  artificielles. 
Eà  matière  qui  les  forme  est  une  espèce  de  porcelaine. 
Dans  une  lettre  adressée  à  MM.  les  dentistes,  M.  Dubois- 
Foucou  prévient  qu’on  a  honoré  du  titre  de  découverte 
une  composition  absolument  analogue ,  dont  la  natura 
avait  été  déguisée  sous  le  nom  de  pâle  terro-métallique 
incorruptible.  Il  rapporte  le  mérite  de  l’invention  des 
dentsarlificielles  en  porcelaine,  à  un  nommé  Dnc^afeau  , 
apothicaire  à  Saint-Germain-cn-Laye ,  qui  fit  exécuter 
pour  lui-même  hn  dentier  complet  à  la  manufacture  de 
porcelaine  établie  à  Paris.  11  communiqua  son  procédé  à 
l’Acadéniie  Royale  de  Chirurgie,  en  1776;  mais  on  y 
fitalors  peu  d’attention.  Depuis,  on  a  reconnu  les  avan¬ 
tages  de  cette  composition  ,  et  quelques  personnes  la  pré¬ 
fèrent  même  aux  dents  d’hyppopoiame  à  cause  de  son 
incorruptibilité. 

De  la  nature  des  Jtèvres  y  et  de  la  meilleure  méthode 
de  les  traiter  ,  avec  quelques  corollaires  sur  la  nature  des 
convulsions ,  et  en  général  sur  celle  des  maladies  à  pa- 
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rbxysmes  sur  le  trailement  et  l’estinction  des  fièvres 
contagieuses ,  Sur  l’usage  dès  immérèions  froidës.  'suè 
l’existence  et  le  caractère  de  la  complication  inorpeuse  ^ 
enfin  sur  la  tnddification  relative' qu’exige  l’indication 
curative.  Ouvrage  du  docteur  Gianini,  niëdècin  du  grand 
liôpital  de  Milan.  Traduit  de  l’italien,  avec  des  notes  et 
des  additions  ,’par  M.  Heürielàup ,  premier  chirurgien 
des  armées,  l’uh  des  inspecteurs-généraux  du  service  dé 
santé  militaire  ,  membrè  'de  la  Légiôh-d’Hdnneur ,  et  de 
plusieurs  Acaidémiés  et  Sbciéliés  Sàv'àhlés, 'Deux  voluines 
in-8i®  A  Paris,' chéi  CoiV//«,  libraire ,  rué ’Gît  le-Cœur  , 
3V.°  4.  f*"'  ;  >  franc  de  port  ,  par  là 

poste. 


Faute  essentielle  à  corriger  dans  ce  Numéros 
Page  20 J  ligne. dernière,  marquèrent^  lisez  inasquèrentt 
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DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.; 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Empereur  ; 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande;  el  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’EmpereüR  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delct  dies ,  naturæ  iudicia  confirmât. 

Cic.  de  JSat,  Deor. 
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TOME  X  V  L 


A  P  A  R  I  S, 

•  fMiGNERET,  Imprimeur,  rue  du  Sépulcre;. 
)  F.  S.  G.  ,  N.°  20  ; 

Chez  l  M  ÉQü  IG -NO  Nx  l’aîné  ,  Libraire  de  l’Ecole  de' 
I  Médecine  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.®*  3- 
*  9  »  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  PAHAEYSIE  DE  LA  PAUETÈRE  ,  GUÉRIE  PAR, 
IK  GALVANISME  5 

Par  J.  N.  COMHAIRE  ,  dActPur  eu  médeCîne  de  l’Ecole 
de  Phtis  ,  menibre  do  la  Socrél.c  des  Sciences  Physiques 
■  et  Médicales  de  Lii'ge  ,  di-parienieiil  de  l’Ourlhe  , 
secrétaire  du  Comité  départemental  de  Vaccine.  ' 

Madame  A.d^lauie  Onsmonde  ^  née  à  Liège;,' 
broil eu  sé  de  pnifebsi on  ,  âgée  de  tren  t erRn  aCre 
ans ,  mè' e  <le  deux énfa ns  bien  portans,  n’ayànt 
jamais  essuyé  de  lièvre  ni  de  maladie  gr>^v_e;,- 
présente  une  consi'tmion  délicate  et  tous  les 
caractères  d’un  tt  raporament  nerveux  très- 
susceptible.  A[)rès  avoir  passé  ;deux  à  trois  ans 
dans  lé; chagrin  ,  elle  ressentit  vers  le  ;i,noiSvde 
juin  1807  ,  à  la  Haye  ,  t)ù  ;  elle  se  trouyotc 
alors  j  une  douleur  vive  e  t  générale, dq,  Ja  têtë, 
douleur  qui  se  fixa  le  second  jour  sur  ;  tout 
le  l'ourtour  de  l’œil  gauche,  et  y  tléCertuina 
beaucoup  de  rougeur.  Au  bout  de  tjuelques 
16,  é.. 
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temps  ces  deux  symptômes  s’évanouirent,  mais 
la  paupière  du  même  côté  ne  put  se  relever  j 
la  pupille  se  dilata  considérablement ,  le  globe 
de  l’œil  se  dévia  en  dehors  ,  la  vue  affaiblie 
s’êxerçait  comme  à  travers  un  nuage;  et  lors¬ 
que  la  malade  relevant  des  mains  la  paupière, 
voulait  exposer  l’œil  à  la  lumière,  elle  était 
menacée  de  se  trouver  mal ,  et  était  obligée 
de  chercher  un  appui  :  plusieurs  médecins 
consultés  tentèrent  de  dissiper  cette  affection 
paralytique  qui ,  comme  on  le  voit,  attaquait 
diverses  portions  du  système  oculaire.  Beau¬ 
coup  de  moyens  furent  tentés  pour  y  par¬ 
venir  ;  bains,  sang-sues ,  ventouses,  vésica¬ 
toires,  purgatifs  ,  puis  excitans  divers  ,  et  tous 
ices  agens  plus  ou  moins  bien  indiqués  de  la 
thérapeutique  ,  furent  tour-à-tour  éprouvés  et 
sans  succès. 

Madame  Onsmonde  revint  dans  sa  patrie  en 
novembre  ;  elle  m’instruisit  de  son  accident 
qü’elle  avait  abandonné  à  la  nature.  Depuis 
plus  de  deux  mois  la  paupièrè  était  toujours 
complètement  paralysée  ,  et  le  globe  de  l’œil 
dans  l’état  mentionné.  Elle  me  dit  que  dès  le 
commencement  du  mal,  les  règles  avaient  été 
suspendues  ,  et  qu’on  n’avait  jamais  tenté  de 
les  rappeler.  Ce  fut  une  indication  pour  moi 
que  je  crus  devoir  suivre.  Au  bout  de  huit 
jours  de  traitement ,  et  particulièrement  à 
l’aide  de  quelques  sang-sues  aux  grandes 
lèvres  ,  appliquées  dans  le  temps  ordinaire  de 
l’apparition  des  menstrues,  l’évacuation  pério¬ 
dique  fut  rétablie  et  se  maintint  depuis  dans 
l’oidré.  J’eus  recours  aussi  aux  vésicatoires 
sur  le  front,  aux  linimens  stimuîans  variés, 
mais  sans  su\cès  ,  contre  la  paralysie.  Sur  la 
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îîn  de  janvier  1808,  après  plus  de  six  semaines 
de  tentatives  inutiles  ,  je  donnai  le  conseil  à 
la  malade  de  se  soumettre  au  galvanisme.  Je 
disposai  une  pile  de  trente  paires  de  disques 
zinc  et  argent  ;  je  fis  passer  le  courant  galva¬ 
nique  de  la  paupière  malade  an-dessus  des 
sourcils  du  même  côté,  ou  à  une  partie  plus 
supérieure  de  la  tête  :  la  sensibilité  en  était 
prorpptement  augmentée  ;  les  paupières  ,  l’œil 
même  rougissaient  ,  l’éclair  était  vivement 
éprouvé,  des  larmes  abondantes  s’échappaient 
involontairement  5  cependant ,  après  quatre  à 
cinq  séances  d’une  heure  ,  les  effets  n’étaient 
pas  plus  prononcés,  ce  qui  me  laissoit  peu 
d’espoir;  j’augmentai  la  pile,  je  variai  les 

frôles,  plus  souvent  je  plaçai  le  négatif  à  l’œil, 
e  positif  étant  tantôt  derrière  la  tête  ,  tantôt  à 
la  colonne  cervicale,  ou  à  la  partie  latérale 
droite  du  cou  ;  fréquemment  aussi  je  fis  tra¬ 
verser  la  paupière  par  le  courant  dirigé  d’un 
de  ses  angles  à  l’autre-;  de  toute  manière  je 
procurai  des  douleurs  fort  aiguës  ,  et  assez  de 
tuméfaction  dans  la  paupière,  qui  se  trouvait 
quelquefois  légèrement  cautérisée  par  le  fil-de- 
fer  conducteur.  Lapaupière  restoit  toujours  inr- 
mobile  dans  les  commotions  étendues  que  je 
faisais  essuyer  ;  mais  l’iris  se  dilatant  un  peu'; 
diminuait  pour  le  moment  la  largeur  de  la 
pupillei  A  la  quatorzième  séance  j’apperçus 
une  ligne  de  la  sclérotique  à  découvert  ;  je 
conçus  quelque  espérance,  je  persistai  dans 
mes  opérations  ,  et  dès-lors  j’eus  la  satisfaction, 
de  voir  de  jour  en  jou^  l’œil  s’ouvrir  à  la, 
lumière.  A  la  trente-cinquième  séance ,  la  pau¬ 
pière  ayant  recouvré  sa  faculté  contractile  ,  se 
levait  à  volonté  ,  et  laissait  tout  le  globe  de 
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l’œil  à  nud  j  la  déviation  de  ce  dernier  a  dîmir' 
ïiué  de  beaucoup  ,  ainsi  que  la  dilatation  de 
la  pupille;  ces  deux  tlleisdc  la  paialys^e  ne 
sont  [)as  encore  eniièremerit  effacés ,  mais 
l’œil  supporte  tiès-bicn  le  grand  j(Uir  ;  et  de 
l’aveu  ije  la  jrersonn'e  ,  qui  a  repris  l’art  de  la 
Lroilerie  ,  cet  pi  gant'  se  raffer  init  dans  sâ  situa¬ 
tion  naturelle  et  dans  ses  fuiiCtions. 

J’observerai  (jUi  l’art  galvaniipie  placé  entre 
les  deux  coins  de  la  [ranpière  malade,  [)uis  un 
autre  formé  entre  celle-ci  i  t  la  [rartie  latérale 
oppcisée  <.lu  cou  ,  m’ont  paru  agir  le  plus  effi- 
cacemerrt. 

On  a  guéri  des  amauroses  ,  des  surdi¬ 
tés,  etc.  ,  par  le  galvanisme  ;  il  semble  ,  d’après 
les  faits  recueilli-,  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne,  que  cet  agent  incompréhensible  à  eu 
géneraleiri'i  nt  |)lns  de  prise  sur  les  organes 
sensitifs  externes  ,  que  sur  l’appareil  de  la 
locomotion.  Cette  observation  paraît  |e  prou¬ 
ver  encore  au  premier  coup-d’œil  ;  cependant 
la  paupière  ou  son  muscle  releveur  ayant  reçu 
d'ans  ce  cas  l’influence  la  plus  heureuse,  pour¬ 
quoi  n’oserait-on  se  promettre  un  succès  plus 
commun  sur  les  autres  muscles  paralysés  , 
tels  que  ceux  des  meqibres  supérieurs  et  infé- 
a’îeurs  ?  que  l’on  consulte  d’ailleurs  riiistoire 
du  galvanisme  de  M.  le  professeur  dS’/zÆ  ,  et 
l’on  verra  qu’avec  de  la  constance  dans  les 
essais  , -on  peut  obtenir  des  succès  dans  les  pa¬ 
ralysies  de  toutes  les  parties  musctilaires , 
aussi  bien  que  les  médecins  qu’il  cite  dans  son 
Traité,  et  dont  il  fait  l’éloge  mérité. 
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OBSERVATION 

SUE.  UN  SPINA-BIEIDA; 

Par  M.  Ducassk,  docteur  en  médecine  de  l’Ecole  de 

Paris,  membre  de  la  Société  d’instruction  Médicale. 

Madame  D . ,  de  Toulouse,  accoucha 

d’un  enfant  vivant,  après  un  travail  assez  péni¬ 
ble.  Le  volume  de  la  tête,  la  largeur  des  fon¬ 
tanelles  et  de  la  suture  lambdoïde  ,  l’étendue 
de  la  suture  sagittale  qui ,  de  la  racine  du  nez,^ 
se  prolongeait  jusqu’à  l’os  occipital  ;  une 
phlyctène  considérable ,  placée'  sur  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  région  lombaire  ,  et  semblable  à 
celle  qui  résulte  de  l’application  d’un  vésica¬ 
toire,  tous  ces  phénomènes  joints  à  la  para¬ 
lysie  des  extrémités  inférieures,  ne  permet¬ 
taient  pas  d’hésiter  sur  la  nature  de  lama^die, 
et  de  niéqpnnaître  une  hydropisie  du  canal 
vertébral ,  compliquée,  d’une  hydrocéjDhale 
interne. 

Respecter  la  tumeur  vésiculaire ,  se  conten¬ 
ter  d’y  appliquer  des  compresses  épaisses ,  et 
recouvertes  de  cérat,  en  recdmmandant  toute- 
fqis  à  la  nourrice  d’user  de  beaucoup,  de  pré¬ 
cautions,  telles  sont  les  indications  qui  se  pré¬ 
sentaient  naturellement,  et  qu’on  essaya  de 
remplir.  Mais  malgré  les  soins  les  plus  assidus 
la  pellicule  se  déchira  le  lendemain  ,  et  laissa 
écouler  une  quantité  de  liquide  qu’on  ne  put 
évaluer.  La  chûte  spontanée  de  l’épiderme 
laissa  à  dccouyert  une  plaje  de  figure  ronde  ou 
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légèrement  ovale,  et  dont  la  surface  molle 
et  blanchâtre  s’ét.  .ndait  de  haut  en  bas,  depuis 
la  sixième  vertèbre  dorsale  ,  jusqu’à  la  seconde 
apophyse  épineuse  de  l’os  pacrum  ,  et  trans- 
versaU  ment  d’un  côté  de  la  région  lombaire 
au  côté  opposé,  la  base  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  ,  il  y  avait 
«ne  ouverture  fîstul  .'use  ,  à  travers  laquelle  on 
pouvait  introduire  à  deux  pouces  de  profon¬ 
deur  une  sonde  cannelée  ,  dont  la  présence  , 
dans  le  canal  rachidien  ,  ne  donnait  lieu  à 
aucun  symptôme  nouveau.  Des  pa  semons 
légers  et  supeifîciels  furent  mis  en  usage,  et 
quoique  la  petite  malade  fit  ses  fonctions 
comme  dans  l’état  naturel ,  on  avertit  les  parens 
de  sa  fin  prochaine.  En  effet ,  huit  jours  après 
sa  naissance  ,  elle  mourut  sans  offrir  aucun 
phénomène  convulsif. 

Examen  du  cadavre. 

Tête.  —  Les  tégumens  qui  recouvraient  le 
crâne  n’étaient  point  infiltrés.  La  boëter>sseuse, 
amplement  développée,  présentait  dans  l’en¬ 
droit  des  sutures  la  disposition  inditjuée  plus 
haut.  Le  cerveau  était  considérablement  aug¬ 
menté  dë  volume  ,  mais  les  membranes  qui  le 
recouvraient  étaient,  ainsi  que  les  sinus,  dans 
l’état  naturel  ;  les  ventricules  latéraux  de  ce 
viscère  ,  contenaient  chacun  environ  six  onces 
d’une  sérosité  limpide;  le  cervelet  et  la  moëlle 
àlongée  n’offraient  aucune  trace  sensible  de 
lésion. 

Moelle  épinière.  —  Saine  dans  toute  son 
étendue,  la  moelle  épinière  ne  se  prolongeait 
que  jusqu’à  la  fin  de  la  région  dorsale,  et 
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depuis  cette  dernière  jusqu’à  l’os  sacrum,  la 
queue  de  cheval  avait  entièrement  disparu. 

Région  lombaire.  —  Sur  toute  l’étendue  de 
la  région  lombaire  ,  on  voyait  une  plaie  dont 
la  surface  était  blanchâtre ,  ce  qui  parut  devoir 
être  attribué  à  la  dénudation  des  aponévroses 
qui  y  sont  placées  ,  et  qui  recouvrent  les  mus¬ 
cles  lombaires.  Les  bords  de  cette  plaie  étaient 
calleux  dans  toute  sa  circonférence,  et  présen¬ 
taient  d’espace  en  espace  plusieurs  épines  sail¬ 
lantes  ,  qu’on  reconnut ,  par  la  dissection ,  être 
formées  par  les  apophyses  épineusesetles  lames 
des  vertèbres ,  séparées  de  manière  que  le 
canal  rachidien  finissait  à  la  dernière  vertèbre 
dorsale. 

Du  reste,  les  viscères  contenus  dans  la  poi¬ 
trine  et  dans  la  cavité  abdominale  ,  étaient 
dans  l’état  naturel. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

Observée  a  Paris  pendant  zs  premier  semestre 
de  1808  ; 

Par  MM.  Bayle,  Fizeau  et  Laenhec. 

La  température  du  mois  de  janvier  1808 
fut  médiocrement  froide  pour  la  saison  ;  le 
thermomètre  descendit  deux  fois  seulement  à 
cinq  degrés  au-dessous  de  zéro.  Le  ciel  fut 
presqueconstammentcouvert ,  etl’atmosphère 
humide.  Les  pluies,  la  neige  et  les  brouillards 
furent  assez  fréquens.  Les  vents  dorainans 
furent  ceux  des  parties  de  l’ouest  et  du  sud. 
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Les  fièvres  continues  étaient  peu  nom¬ 
breuses  pendant  ce  mois  comme  dans  le  mois 
précédent;  peu  d’entre  (^les  étaient  graves; 
quelques-unes  seulement  étaient  accompagnées 
de  malignité. 

L’inflammation  œdémateuse  (i)  des  pau-r 
pières  était  toujours  épidémique;  mais  vers  la 
fin  du  mois  elle  commença  à  être  moins  com¬ 
mune.  Parmi  les  autres  maladies  inflamma¬ 
toires  ,  les  rhumatismes  aigus  tenaient  le  pre¬ 
mier  rang  pour  la  fréquence.  Les  personnes 
sujettes  aux  rhumatismes  chroniques  éprou¬ 
vaient  des  exacerbations  de  leurs  douleurs. 
Les  affections  catarrhales  ,  assez  nombreuses , 
ne  l’étaient  cependant  pas  autant  qü’elles  le 
sont  ordinairement  à  Paris  pendant  ce  mois. 
Quelques  phthisies  commencèrent  en  janvier 
par  des  catarrhes  pulmonaires  ,  ou  par  une 
diarrhée  opiniâtre  accompagnée  de  fièvre 
lente.  Les  péripneumonies  étaient  assez  rares 
pour  la  saison  ;  quelques-unes  furent  accom¬ 
pagnées  de  fièvre  avec  malignité.  On  voyait 
aussi  quelques  péritonites. 

Vers  la  fin  du  mois  les  coliques-de-plomb 
étaient  moins  nombreuses. 

Les  fièvres  quartes  ,  toujours  nombreuses  , 
amenaient  souvent  à  leur  suite  l’hydropisie. 
Il  y  avait  peu  d’hydropisies  primitives. 

En  février  ,  le  froid  ne  fut  pas  plus  vif  qu’en 
janvier ,  mais  le  thermomètre  descendit  plus 
souvent  au-dessous  de  zéro ,  que  le  mois  précé¬ 
dent.  Les  vents  dominans  furent  ceux  des 
parties  du  nord  et  de  l’ouest  ;  ils  soufflèrent 


(i)  Voyez  la  Conblilution  inédicalü  du'dernier  semes¬ 
tre  de  1807.  "  - 
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souvent  assez  forteiaent.  Il  y  eut  peu  de  pluie 
et  de  neige. 

Parnii  les  fièvres  continues,  qui  toujours 
étaient  en  assez  petit  nombre ,  la  plu[)art  étaient 
accompagnées  d’alïéction  bilieuse.  On  voyait 
aussi  quelques  af’Fections  bilieuses  sans  fièvre. 
Quel<|ues-unes  des  fièvres  de  ce  mois  étaient 
accompagnées  de  putriiii lé ,  mais  cela  n’avait 
guères  lieu  que  chez  des  sujets faiblès  ou  âgés. 
Les  fièvres  intermittentes  étaient  encore  assez 
communes.  La  plupart  d’entre  elles  .  étaient 
des  fièvres  quartes  qui  duraient  depuis  l’au- 
toinne  ,  ou  qui  ,  après  avoir  cessé  pendant 
quelque  temps  ,  reparaissaient  ensuite  de  nou¬ 
veau.  Il  y  avait  peu  de  fièvres  tierces,  et  la 
plupart  de  celles  qui  existaient  avaient  pris 
naissance  vers  la  fin  de  janvier,  ou  dans  le  mois 
de  février.  Les  fièvres  quotidiennes  étaient 
encore  plus  rares. 

Parmi  les  maladies  inflammatoires  ,  les  af¬ 
fections  rhumatismales  étaient  toujours  les 
plus  nombreuses.  L’ophthalmie  œdémateuse 
devenait  de  jour  en  jour  moins  commune; 
elle  cessa  d’être  éiiidémique  vers  le  milieu  du 
mois.  Les  catarrhes  pulmonaires  étaient  as.sez 
noinbieux  chez  les  enfans  ;  ils  prenaient  quel¬ 
quefois  le  caracière  de  co(]ueluche.  Les  pé- 
ripiieuraouies  étaient  toujours  en  ('etit  nombre. 
On  voyait  «juelques  [étirés- véroles  chez  des 
sujets  qui  n’avaient  pas  été  'laccinés. 

Quelques  sujets  périrent  pendant  ce  mois 
par  des  attaques  d’apoplexie.  O’autres  ,  frap¬ 
pés  d’une  manière  moins  forte  de  la  même 
maladie,  devinrent  hémiplégiques. 

Les  coliques-de-plomb  devenaient  toujours 
moins  nombreuses. 
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Parmi  les  maladies  chroniques,  les  hydro- 
pisies  consécutives  nées  des  fièvres  quartes 
étaient  toujours  les  plus  nombreuses.  Il  n’est 
pas  besoin  d’observer  que  nous  ne  comprenons 
point  dans  ce  calcul  de  fréquence  ,  les  phthi- 
sies  pulmonaires  qui  égalent  dans  toutes  les 
saisons  la  presque  totalité  des  autres  maladies 
chroniques  existantes. 

Plusieurs  des  maladies  chroniques  qui  exis¬ 
taient  en  février  ,  furent  accompagnées  de 
signes  d’affection  scorbutique.  Le  scorbut  idio¬ 
pathique  était  cependant  extrêmement  rare. 

La  mortalité  fut  assez  considérable  pendant 
ce  mois.  Elle  fut  également  due  aux  diverses 
maladies  régnantes,  tant  aiguës  que  chroniques. 

Le  froid  fut  proportionnellement  plus  vif  en 
mars  que  pendant  les  deux  mois  précédons  , 
et  la  végétation  en  fut  retardée  d’une  manière 
remarquable.  Les  vents  furent  constamment 
à  l’est  ou  au  nord-est.  Le  ciel  fut  rarement 
couvert. 

Les  fièvres  continues  ,  devenues  le  mois  pré¬ 
cédent  un  peu  plus  communes  que  pendant 
les  deux  mois  antérieurs  ,  redevinrent  en  mars 
plus  rares  encore  qu’elles  ne  l’avaient  été  de 
tout  l’hiver.  Dans  le  petit  nombre  de  celles 
qui  existaient ,  la  plupart  étaient  bilieuses.  11 
y  avait  peu  d’affections  bilieuses  ,  sans  fièvre. 

Les  fièvres  intermittentes  étaient  encore 
nombreuses,  mais  leurs  caractères  commen¬ 
çaient  à  changer.  Lés  fièvres  quartes  autom¬ 
nales  devenaient  plus  rares ,  et  l’on  voyait 
paraître  un  certain  nombre  de  fièvres  tierces 
vernales. 

Les  catarrhes  pulmonaires  devenaient  nom¬ 
breux;  plusieurs  d’entr’eux  étaient  assez  gra- 
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ves  ,  et  accompagnés  de  fièvres  continues.  Oa 
voyait  encore  quelques  ophthalmies  œdéma¬ 
teuses  ,  quoiqu’elles  ne  fussent  plus ,  à  pro¬ 
prement  parler  ,  épidémiques.  Les  rhuma¬ 
tismes  aigus  et  chroniques  devenaient  plus 
rares.  On  voyait  toujours  quelques  péripneu- 
monies. 

Il  y  avait  peu  de  coliques- de-plomb  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité. 

Parmi  les  maladies  chroniques,  les  hydropi- 
siesdevenaientencore  plus  nombreuses  que  les 
moisprécédens.  Outre  celles  qui  étaient  dues  à 
des  fièvres  intermittentes,  on  en  voyait  un  cer¬ 
tain  nombre  de  primitives.  Quelques-unes  aussi 
étaient  dues  à  des  maladies  du  cœur.  Les  ma¬ 
lades  attaqués  de  ces  dernières  affections  se 
trouvèrent  ,  pour  la  plupart  ,  très-mal  du 
froid  sec  et  vif  qui  eut  lieu  pendant  ce  mois. 

On  voyait  quelques  affections  scorbutiques; 
Plusieurs  malades,  ou  diverses  personnes 
èl’une  constitution  faible,  éprouvèrent  des 
hémorrhagies  passives  du  poumon  ou  de  l’esto¬ 
mac.  Les  sujets  asthmatiques  éprouvèrent  pour 
la  plupart,  en  mars,  des  attaques  assez  fortes. 

La  mortalité  fut  assez  considérable.  Plusieurs 
sujets  attaqués  de  péripneumonie,  succom¬ 
bèrent. 

En  avril,  la  température  fut  froide j  le  ciel 
fut  souvent  couvert  ou  nuageux,  mais  il  y 
eut  peu  de  pluie.  Les  vents  furent  assez  forts  , 
et  soufflèrent  également  dans  tous  les  rhumba. 
Il  y  eut  quatre  jours  de  grêle  et  de  neige. 

Les  fièvres  continues  furent  aussi  rares  que 
dans  le  mois  précédent ,  et  conservèrent  les 
mêmes  caractères.  Les  fièvres  intermittentes 
devenaient  un  peu  moins  nombreuses.  Celles 
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qui  avaient  pris  naissance  en  automne  ou  au 
commencement  de  l’hiver,  commençaient  à 
céder  un  peu'  plus  facilement  aux  moyens 
qu’on  leur  opposait.  Celtes  de  la  saison  étaient 
en  général  peu  rebelles,  et  quel(|uciois  même 
elles  cessaient  spontanément  après  quelques 
accès. 

On  ne  voyait  plus  du  tout  de  ces  inflamma¬ 
tions  cedémateuses  de  la  con  jonctive  qui  avaient 
régné  pendant  pres(|ije  tout  l’hiver;  mais  le 
catarrhe  pulmonaire  devenait  é|n’démique. 
Près  (h  s  deux  ners  des  malades  reçus  dans  les 
hôs'itaux  ,  en  eiaient  atia(|ués.  Cette  affection 
était  souvent  très-intense  ,  et  accoinpagiiéè 
d’une  douleur  profonde  dans  b-s  Irronches  ,  et 
de  gêne  de  la  respiratioïC  (|Uoique  la  fiercus- 
sion  du  thorax  n’indiquât  pas  d’engoigement 
intlaimiiatoiré  bien  prononcé.  Lès  péripneu- 
monies  et  les  pleuro-péiipneunionies  étaient 
aussi  fiés  ■  noinbieuses.  Le  saiig  tiré  des 
veines  des  sujets  attaqués  de  ces  dernières  ma¬ 
ladies  ,  ne  formait  |)oinr,  en  se  -figeant  ,  de 
couëniié  inflammatoiie.  La  plupart  des  ma¬ 
lades  qui  succombaient  à  des  affections  étraii- 
gères  à  ces  maladies  régnantes  ,  avaient  des 
portions  du  poumon  durcies  lors  même  qu’ils 
n’avaient  présenté  dans  leur  maladie  mortelle 
aucun  symptôme  de  péripneumonie. 

Les  hémoptysies  étaient  assez  communes. 

Les  rhumatismes  aigus  et  le^  attaques  de . 
rliuinàtisnié  chronique ,  devenaient  de  plus 
en^plus  rares.  On  voyait  quelques  érysipèles  , 
mais  ils  étaient  rares.  Quebjues  personnes 
furent  attaquées  de  dyssenterie. 

Il  n’y  avait  presque  plus  de  coiiques-de- 
plomb. 
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Plusieurs  sujets  attaqués  de  maladies  du. 
cœur  ,  furent  attaqués  ,  pendant  ce  mois,  de 
péripneumonie  ,  et  succombèrent. 

Les  hydropisies  primitives  et  consécutives 
furent  moins  nombreuses  que  dans  le  mois 
précédent. 

On  observait  encore  des  nuaîices  de  scorbut 
chez  des  personnes  attaquées  de  diverses 
autres  maladies  chroniques. 

Beaucoup  de  phthisiques  moururent  en 
avril.  Les  affections  inflammatoires  de  la 
poitrine  emportèrent  aussi  quelques  malades. 
Cependant  la  mortalité  fut  en  somme  moins 
considérable  que  le  mois  précédent. 

On  commença  à  observer  parmi  les  fièvres 
intermittentes  qui  se  manifestèrent  dans  ce 
mois ,  quelques  £èvres  larvées.  Un  de  nos 
confrères  eut  même  occasion  de  voir  une 
fièvre  soporeuse. 

La  température  du  mois  de  mai  fut  très- 
chaude  en  comparaison  de  celle  du  mois  pré* 
cèdent.  Le  thermomètre  s’éleva  souvent  de  i8 
à  a3  degrés;  il  marqua  même  24  degrés  le 
17.  Les  vents  soufflèrent  le  plus  souvent  du 
sud-ouest  et  de  l’ouest.  L’état  du  ciel  fut  à- 
peu-près  le  même  que  le  mois  précédent.;  '  / 

Les  fièvres  continues,  sans  devenir  beaucoup 
plus  nombreuses ,  changèrent  un  peu  de  carac¬ 
tère.  On  observa  quelques  fièvres  inflamma-/ 
toires.  Lès  fièvres  bilieuses  n’étaient  pas  beau-" 
coup  plus  communes.  Il  y  avait  quelques  fiè¬ 
vres  accompagnées  de  putridité  ,  mais  elles 
étaient  en  très-petit  nombre. 

Les  fièvres  automnales  quartes  et  quoti¬ 
diennes  devenaient  rares  ;  mais  les  'fièvres 
tierces  vernaleg  sè  manifestèrent  en  asse^ 
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grand  nombre  au  commencement  du  môis  ; 
plusieurs  d’entr’elles  étaient  larvées.  On  voyait 
aussi  quelques  affections  périodiques,  dont  le 
caractère  n’était  pas  toujours  assez  tranché 
pour  qu’on  pût  les  ranger  parmi  les  fièvres 
intermittentes.  La  singularité  des  phénomènes 
qu’a  présentéâVune  de  ces  affections,  nous 
engage  à  en  rapporter  ici  l’observation. 

M.  Æ . ,  attaché  à  l’administration  des 

Droits-Réunis ,  âgé  d’environ  trente-deux  ans, 
et  doué  d’une  assez  forte  constitution,  fut 
attaqué  vers  la  fin  de  mai  d’un  coryza  extrê¬ 
mement  intense,  et  tellement  douloureux, 
qu’il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  Il  avait  un  peu 
de  fièvre  ,  et  éprouvait  une  sueur  légère  que 
l’on  favorisa  à  l’aide  de  boissons  diaphorér 
tiques  données  en  abondance.  Ce  moyen  et 
l’émétique  donné  dans  la  même  intention,  ne 
produisirentaucun  effet.  Le  malade  fut  près  de 
quinze  jours  dans  le  même  état  de  souffrances. 
Au  bout  de  ce  temps  elles  diminuèrent  un  peu 
spontanément;  mais  alors  survint  tout-à-coup 
uneinflammation  assez  violente  à  l’œil  gauche, 
avec  douleur  dans  toute  la  partie  correspon¬ 
dante  de  la  tête.  Un  collyre  réfrigérant  parut' 
la  faire  cesser  au  bout  de  quinze  àseize  heures. 
Le  malade  se  trouva  alors  assez  bien;  son 
coryza,  quoique  toujours  persistant ,  l’incom¬ 
modait  beaucoup  moins. 

Le  surlendemain  de  l’apparition  de  l’oph- 
thalmie  l’œil  s’enflamma  de  notiveau  tout-à- 
coup,  et  la  céphalalgie  reparut  en  même- 
temps.  L’accès  fut  plus  fort  que  le  premier^ 
et  dura  au  moins  aussi  long-temps. 

Un  troisième  accès  eut  lieu  également  en 
tierce.  Le  coryza  existait  toujours  >  quoiqu'à 
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titi  degré  beàiiconp  plus  modéré  qu’avatit  Pap- 
parition  de  Pophtlialmie. 

Le  médecin  qui  voyait  M.  M...,.  jugea  alors 


à  propos  de  lui  donner  le  quinquina  avant 
l’accès  suivant,  (qui  était  le  quatrième  )j 
l’ophthalinie  fut  beaucoup  plus  supportable. 
Le  cinquième  accès  fut  à  peine  marqué  j  le 
sixième  le  fut  encore  moins.  Le  malade  prit  en 
toutquatre  onces  de  quinquina  avant  d’obtenir 
une  guérison  parfaite.  Le  coryza  disparut 
entièrement  à-peu-près  en  même- temps  que 
l’ophthalmie. 

Celui  de  nos  confrères  qui  nous  a  fourni 
cette  observation  ,  (M.  Laennec)  ,  a  vu  dans 
le  même  temps  une  dame  âgée  de  trente-six 
ans,  d’une  constitution  nerveuse  et  délicate  , 
qui  a  éprouvé  une  maladie  tout-à-fait  sem¬ 
blable,  mais  à  un  degré  plus  modéré.  Atta¬ 
quée  depuis  quelques  jours  d’un  coryza  assez 
intense  ,  elle  fut  aussi  prise  tout-à-coup  d’une 
ophthalmiedégère  qui  dura  quelques  heures-, 
et  reparut  ensuite  deux  ou  trois  fois  sous  le 
ty|De  tierce.-  Mais  dans  ce  dernier  cas  le  coryza 
et  l’ophthalmie  cessèrent  spontanément  à  l’aide 
de  quelques  boissons  légèrement  sudorifîquèsi 
,  -Dans,  les  dix  derniers  jours  de  mai ,  un  grand 
nombre  de  fièvres,  intermittentes  cessèrent 
spontanément.  Plusieurs  de  ces  fièvres  qui 
avaient  jusqu’alors  résisté  aux  remèdes  cessè¬ 
rent  tout-à-coup,  quoiqu’on  n’eût  rien  changé 
au  traitement.  y 

Les  catarrhes  pulmonaires  étaient  toujours 
aussi  nombreux  que  le  mois  précédent.  Les 
péripneumonies  l’étaient  moins,  et  ellès  s’an¬ 
nonçaient  avec  des  caractères  moins  graves. 
Vers  la  fin  du  mois  elles  devinrent  assez  rares. 

i6.  7 
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Qn  vit  reparaître  en  mai  quelques  rhuraisi'! 
tismes  aigus. 

Quelques  fièvres  scarlatiiies.,  açppsRpagnées 
d’qngine,  sq  roenifestèrept  pqpd^pt  ce  mpis. 
On  vit  aussi  quelques  angines  sicpples  qui  » 
pour  la  plupart ,  étaient  légères  >  quoique  le 
sièp  de  rinBaip^natipp  fût  le  plus,  souvent 
^aiis  le  pharynx. 

Plusieurs  enfans  furent  attaqués  de  Iq  rQU,t 
geôle  dqns  ce  mpis. 

On  observait  encore  quelques  hémoptysies  , 
mais  elles  étaient  moins  nombreuses  que  le 
pqois  précédent.  Plusieurs  malades  éprouvèrent 
des  héiuo.rrhagiea  nqsulés  ,  et  l’épistaxis  idio.r 
pqthique  fut  egalement  assez  fréquent. 

Les  inaladiés  chroniques  pffj;iretîit  pendant 
ce  mais  quéiqu^s  phénomènes  remarquable^. 
Chez  plusienrs  malades  attaqués  de  çaucerade 
divers  organes ,  la  maladie  prit  un  aporpisser 
ment  rapide  et  une  marche  prpm.ptement  fur 
neste.  L’anasarque  et  Paspitç  redevinrent  plus 
fréquens  qu’eq  avrif.  Ils  se  manifustèrent  sur? 
tout  à  la  suite  dçs  fièvres  intermittentes  qui 
cessaient  dans  pe  ruor?*  h, PS.  lual.a.dips.  du  coeur 
donuérqnt  qussi  assez  souvent  Ueu  aux  mêmes 
^iïeçtions.  On  voyait  également  quelques  hy- 

drppisies  idippathiques*' 

On  vit  à  l’hôpital  fie  la  Charité  quelques 
effections  scorbutiques  iégères. 

ha  mprtqiité  fut  très-peu  çonsidérahîe  peu' 

dant  ce  mois. 

ha  température  sp  refroidit  toùt-û-coup 

on  juiu»  et  demeura  dans  oe.t  étut  jusques 

vers  le  milieu  du  mois*.  h.e  ros.te,  du  mois:  fu,t 
assez  chaud;.  Lps  vents  furent  aiternativemenit 
4i’oues;t  *  att  §nét-qu.e§tjt  ot  dana  ks  parties 
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du  fiord  et  de  l’est.  Il  y,  eut  neuf  jours  de  pluies  j 
lé  ciel  fut  assez  souvent  couvert. 

Les  maladies  régnantes  furent  plus  variées 
pendant  ce  mois,  qu’elles  ne  l’avaient  été  pen-^ 
dant  le  reste  du  semestre. 

Les  fièvres  continues  furent  plus  nombreuses 
qu’elles  ne  l’avaient  encore  été  depuis  le  cbm- 
mencement  de  l’année.  La  plupart  d’entre 
elles  offraient  la  réunion  des  symptômes  in¬ 
flammatoires  à  ceux  des  affections  bilieuses.' 
On  voyait  beaucoup  moins  de  fièvres  simple¬ 
ment  bilieuses  ou  inflammatoires.  Vers  la  fia 
du  mois  il  parut  quelques  fièvres  putrides  , 
mais  elles  n'attaquèrent  guères  que  des  per.^ 
sonnes  âgées.  On  vit  très-peu  de  fièvres  mali¬ 
gnes  ,  ainsi  que  dans  les  mois  précédens; 

■  Lés  fièvres  intermittentes  redevinrent  âssèa 
fréquentes  J  plusieurs  malades  qui  en  avaient 
été  guéris  spontanément  par  les  secours  de 
l’art  en  mai,  en  furent  de  nouveau  repris' 
en  juin.  ' 

Les  eàtarrhes  pulmonaires  devenaient  assèa 
rares,  mais  on  voyait  beaucoup  de  fièvres 
continues  ,  accompagnées  de  rhuriie  ,  ce  qui 
constitue  la  fièvre  catarrhale  des  auteurs.  Ce§‘ 
fièvres  se  terminaient  souvent  par  le  dévoie¬ 
ment ,  ou  même  en  étaient  accompagnées  pén- 
darft presque  toute  leur  durée.  Les  péripneu-i 
inonies  étaient  égaleoient  de  jour  en  jour^ 
moins  communes.  On  voyait  encore  quelques 
fièvres  scarlatines  et  quelques  angines  sans’ 
éruption  cutanée.  Les  rhumatismes  aigus  et 
lés  érysipèles  avaierit  presqu’entièrement  dis-' 
paru.  On  ne  voyait  presque  plus  d’hémop¬ 
tysies.'  ■  - 

Quelques  personnes  furent  attaquées  d’une' 
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ophthalmîe  aîgiië  inflammatoire.  Cette  affec¬ 
tion  ne  présenta  chez  elles  aucune  tt’ace  del’in- 
flammation  œdémateuse  qui  avait  régné  pen¬ 
dant  rhiver.. 

Outre  le  dévoiement  qui  accompagnait  les 
flèyres  catarrhales  ,  on  voyait  aussi  des  diar¬ 
rhées  idiopâthiqpes.  Elles  étaient  souvent 
assez  intenses ,  mais  elles  se  terminaient  au 
bout  de  peu  de  jours,  ou  même  de  quelques 
heures. 

Il  ne  se  présenta  pendant  ce  mois  à  l’hêpital 
de  la  Charité  ,  presqule  aucun  malade  attaqué 
de  la  colique-de-plomb.  Nous  ferons  remar-. 
quer  ici  à  cette  occasion  ,  que  si  l’on  veut  jeter 
un  cpup-d’œil  sur  les  constitutions  médicales 
des  deux  années  précédentes ,  on  se  convaincra 
facilement  que  cette  maladie  est  très-rare  dans 
les  temps  chauds  et  secs  ,  et  qu’une  tempéra¬ 
ture  froide  et  humide  est  l’une  de  ses  causes 
occasionnelles  les  plus  actives. 

Quelques  personnes  furent  frappées  d’apo¬ 
plexie  en  juin.  Plusieurs  autres  l’avaient  été 
vers  la  lin  de  mai. 

Les  hydrppisies  étîiient  encore  assez  nom¬ 
breuses  en  juin.  La  plupart  étaient  dues  aux 
fièvres  intermittentes  ;  quelques-unes  étaient 
le  résultat  des  maladies  du  cœur.  Il  y  en  avait 
peu  qui  dépendissent  des  autres  maladies  orga¬ 
niques  ,  ou  qui  fussent  sponta,nées. 

Plusieurs  des  ma.lades  attaqués  d’affections 
cançéretises  de  l’estoinac  ou  des  autres  vis¬ 
cères  ,  et  dont  l’état  s’était  subitement  aggravé 
en  mai ,  périrent  en  juin. 

On  observait  toujours  des  traces  de  scorbut 
chez  plusieurs  malades  attaqués  de  diverses 
maladies  chroniques. 
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Là  mortalité  fut  très-peu  considérable  en 
juin.  La  plupart  de  ceux  qui  périrent  succom¬ 
bèrent  à  des  maladies  chroniques  ,  et  sur-tout 
à  la  phthisie  pulmonaire  qui  fait  toute  l’année 
de  grands  ravages  à  Paris. 


DE  L’INFLUENCE 

BT7  MORAL  SUR  LE  PHYSIQUE  DANS  LES  MALADIES 
CHIRURGICALES  ,  BT  PRINCIPALEMENT  DANS  LES 
CAS  d’opération  ; 

Par  M.  MarquAND  ,  chirurgien-major  au  sixième  corps 
de  la  Grande- Armée. 

Sumendum  tempus  est  non  minas  in  animoruni 
marbis  ^quhm  in  corporiim.  ...  . 

CicBJio.  j  Tuscul. ,  lib.  III. 

Dbtermikeb,  l’influence  du  moral  sur  le 
physique,  dans  les  maladies  et  les  secours 
qu’offre  la  médecine  morale  dans  ces  circons¬ 
tances  ,  serait  sans  doute  un  beau  sujet  à  trai¬ 
ter.  En  éclairant  la  pratique ,  il  nous  donnerait 
des  indications  bonnes  à  suivre.  Je  me  conten¬ 
terai  de  rapporter  ici  quelques  réflexions  qui 
m’ont  ^té  suggérées  par  des  faits  que  j’ai  eu 
occasion  d’observer  ,  et  dont  je  retracerai  les 
principaux  le  plus  succinctement  qu’il  me  sera 
possible,  mon  intention  étant  seulement  d’hêtre 
utile  à,  ceux  qui  voudront  suivre  la  même  car¬ 
rière. 

Courage  et  bravoure  ne  sont  point  syno¬ 
nymes  :  autrement  on  devrait  désigner  d’un 
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autre  noni  cette  force  d’atue  qui  nous  fait  sur- 
monter  tous  les  dangers  dans  les  combats  ; 
puisque  le  même  homme  doué  de  la  bravoure 
au  suprême  degré  ,  frémira  de  l’idée  d’une 
opération  peu  douloureuse,  ou  aura  la  .plus 
grande  crainte  de  mourir  dans  une  simple 
indisposition.  Communément  l’homme  brave 
dans  les  combats  ,  est  courageux  dans  les  ma¬ 
ladies  ;  mais  combien  n’y  a-t-il  pas  d’excep¬ 
tions  à  faire  ?  Qneirjues  exemples  nous  con¬ 
vaincront  de  cette  vérité. 

M.  D...  ,  adjudant-commandant  ,  se  fait 
remarquer  à  la  bataille  de  Friedbmd  ,  par  sa 
valeur  et  son  sing  froid.  Il  est  blessé  à  la 
cuisse  ;  la  plaie  est  aussi  simple  que  peut  l’être 
une  plaie  d’arme  à  feu  ,  sans  altération  des  os 
et  des  vaisseaux  jirîncipaux.  Cependant  le  ma¬ 
lade  est  soucieux  ;  il  craint  (ju’on  ne  lui  fasse 
une  0[)ération  ;  il  parle  de  sa  famille.  Il  entend 
dire  que  quelques  blessés  sont  attaqués  de  gan¬ 
grène  :  dès  ce  moment ,  anorexie  ,  insomnie  , 
inquiétudes  continuelles.  L’aspect  de  la  plaie 
change,  la  gangrène  s’en  empare  le  troisième 
jour,  et  la  mort  survient  le  quatorziièmë  de  la 
blessure. 

En  .1793,  dans  un  des  hôpitaux:  de  Saint- 
Denis/,  un  militaire  a  le  bras  gauche  amputé  : 
il  étaitau  quatorzième  jour  de  l’opération  5  tout 
annonçait  une  guérison  prochaine.Adixheurés 
du  matin,  après  avoir  mangé  sa  soupe ,  il 
reçoit  une  lettre  qui  lui  annonce  la  mort  d’eiii 
de  ses  parens;  il  paraît  très-àffeclé.  A  onBe 
heures  il  sent  une  douleur  dans  le  Côté  gauche 
de  la  poitrine  ,  qui  augmente  de  moment  èh 
moment,  et  n’est  plüs  supportable  à  dix  heures 
du  soir.  Il  pousse  les,  hauts  cris  jusqu’au  md- 
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lûent  de  sa  mort ,  qui  a  lieu  à  huit  heures  du 
matin  i  -vingt^deux  heures  après  la  càUse  déter¬ 
minante. —  A  l’ouverture  du  cadavre,  bti 
Érouvediipus  sutle  diaphragme  du.  côté  gauche 
de  la  poitrine ,  quelques  traces  d’inflaraïUatiott 
sur  les  lièvres  costales  et  diaphragmatiques. 
Les  autres  cavités  h’offraient  rien  de  pai’ti- 
culîèr. 

On  ne  saurait  apporter  trop  de  soins,  à  mé¬ 
nager  la  sensibilité  des  niàlades  *  et  à  pféveUii? 
ces  secousses  morales.  Je  pense  que,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  heureusement  rares*  il 
vaudrait  mieux  négliger  quelques  indications 
à  remplir  i  que  d’expèser  les  malades  à  dés 
accidens  nerveux,  en  voulant  sunnontèr  leur 
aversion  pour  les  opérations. 

M.  J/.,,  i  adjudant-major  au  régiment 
d’infanterie  de  ligne,  généralement  connu 
pour  horarne  d’honneur ,  et  doué  d’une  raison 
solide  ,  est  blessé ,  d’un  coup  de  feu,  à  la 
cuisse.  On  lui  dit  qu’il  faut  faire  une  petite 
incision.  A  ce  mot  il  crie  qu’on  ne  le  toucberà 
pas.  Cependant  des  instances  le  décident  à 
l’incision  ,,  qui  ne  fut  ni  longue  ,  ni  très-dou-? 
loureuse.  L’opération  faite,  le  malade  ne  péut 
plus  écarter,  les  mâchoires  ,  et  les  symptômes 
du  tétanos  deviennent  manifestes.  Oh  parvient 
heureusement  à  arrêter  les  progrès  de  cetté 
terrible  maladie,  mais  M.  IT...  a  conservé 
depuis  une  névralgie  facialé  (i). 


,  (l)  Oïl  d  vu  tout  récemment  dans  ce  Journal  ,  càhieh 
de  mars  ï8o8,  page  169  ,  l’observation  d’une  femme 
morte  à  la  suite  de  convulsions  et  de  strangulation 
•cca&ionnces.par  quelques  seariâcations  dans  üne  pustule- 
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L’observation  suivante  offrira  un  contraste 
frappant  dans  un  cas  aussi  grave  que  le  premier 
paraît  simple  :  -  m 

M.  Gïbori,  capitaine  au  76.™®  régiment,,  à 
la  mémoral)le  bataille  de  Friedland  ,  eut  la 
jambe  droite  fracturée  par  une  balle  qui  lui 
a  fracassé  le  tibia  et  le  péroné.  Plusieurs 
esquilles  sont  extraites  avec  la-  balle  ;  il  en 
résulte  une  perte  de  substance  osseuse  de  deux 
pouces  d’étendue.  Espérant  que  le  malade 
pourra  rester  sur  les  lieux  (1),  et  qu’il  sera 
traité  par  fe  chirurgien  de  son  corps  ,  je  ni.e 
détermine  à  lui  conserver  le  membre.  Des 
circonstances  impérieuses  obligent  d’évacuer 
le  malade  sur  Kœnisberg.  Il  s’y  fait  transporter 
is()lément.  Pendant  dix  jours  il  est  livré  à  un 
barbier  d’Allemagne  qui  supprime  les  attelles 

maligne  au  visage  ,*aecident  qui  a  probablement  devancé 
la  catiistrophe  de  la  maladie.  La  malade  montra  de  la  ré¬ 
pugnance  pour  l’opération  ,  comme  l’a  judicieusement 
remarqué  l’auteur  de  l’observation. 

(i)  Cette  considération  est  d’une  grande  importance 
aux  armées.  Que  l’on  se  figure  la  position  où  se  trouvent 
les  blessés'  de  fractures  des  extrémités  inférieures  ,  obli¬ 
gés  d’être  évacués  à  soixante  lieues  du  plus;  des  voi¬ 
tures  qui  n’olFrent  aucune  commodité,  des  chemins  qui 
les  exposent  à  des  cahots  continuels;  des  infirmiers  peu 
exercés  qui  ne  leur  épargnenl'aucune  douleur.  Que  l’on 
pèse  tous  CCS  inconvéniens ,  et  l’on  sentira  qu’autre  chose 
est  de  faire  la  chirurgie  aux  armées,  ou  delà  faire  dans 
une  ville  à  portée  de  toutes  les  ressources.  Aussi,  d'ans  ces' 
derniers  temps ,  un  de  nos  plus  célèbres  praticiens  est , 
dit-on  ,  revenu  de  l’opinion  qu’ilavait  que  les  chirurgiens 
des  années  amputaient  trop  légèrement  ,  depuis  qu’il  a 
TfU  ce  qui  s.’y  piüjc. 
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^et  couvre  les  plaies  d’onguents.  On  n’a  pas  de 
peine  à  se  figurer  les  accidens  qui  surviennent  : 
douleurs  cruelles  j  inflammation  violente,  dé¬ 
pôts  ,  et  chevauchement  de  deux  pouces.  Le 
raaladè  arrivé  à  Kœnisberg,  reçoit  des  soins 
méthodiques  ;  son  heureux  caractère  le.  fait 
triompher  de  tout.  Indifférent  sur  sa  situation , 
plaisantant  les  personnes  qui  l’entourent, 
heureux  par  la  perspective  de  revoir  bientôt 
-une  jeune  épouse  qu’il  chérit ,  il  surmonte 
tout.  Cinq- mois  après  il  est  guéri ,  à  un  rac¬ 
courcissement  près ,  de  cinq  pouces.  ^ 

L’art  de  la  médecine  ne  se  borne  donc  pas  à 
prescrire  des  médicaraens  ,  et  à  faire  des  opé- 
Tations.  Des  fonctions  aussi  importantes  et 
non  moins  honorables  ,  doivent  fixer  l’atten¬ 
tion  du  praticien.  Cacher  au  malade  pusilla¬ 
nime  la  gravité  de  son  état ,  lui  éjDargner  des 
opérations  qui  ne  sont  pas  d’une  absolue  né¬ 
cessité  ,  lorsque  l’avantage  qui'doiten  résulter 
n’équivaut  pas  au  mal  que  peut  lui  causer  l’ap¬ 
préhension  ,  tâcher  de  calmer  son  moral  par 
tout  ce  qui  peut  flatter  ses  sens  ,  des  consola¬ 
tions  amicales  et  bien  entendues  sont  sans 
doute  de  puissantes  ressources  en  médecine-. 
J’ai  encore  présent  à  l’esprit  un  habitant  de  la 
campagne,  retenu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
pour  une  maladie  grave  et  compliquée  de 
l’inquiétude  de  ne  plus  revoir  sa  famille  qui 
ignorait  qu’il  fût  malade.  Desauh  ré'^onàdàt 
avec  une  indifférence  simuléeaux  questions  que 
lui  faisait  le  malade,  en  même-temps  qu’il 
augmentait  son  courage,  enluifixant  l’époque 
à  laquelle  il  pourrait  se  rendre  au  sein,  de 
cette  famille.  Ces  moyens,  secondés  de  bons 
soins  ,  ré-ussirent  au-delà  de  ses  espérances. 
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C’est  éur-tdut  aux  armées  qüe  là  médecine 
morale  devient  de  la  plus  grande  nécessité. 
Les  militaires  privés  des  consolations  de  leurs 
pdrens  et  amisj  souvent  sans  connaissance 
dans  tout  ce  qui  les  entouré,  les  inquiétudes 
qu’entraîne  l’incertitude  du  succès ,  ou  les 
positions  critiques  où  peuvent  les  placer  les 
inconvéniens  des  armées  et  le  sort  des  armes  , 
sont  autant  de  causes  qui  compliquent  leurî 
maladies.  G’est  ici  que  le  médecin  devient 
l’ami  i  le  consolateur  du  malheureux  ,■  et  même 
son  unique  appui.  la  remédium  cèdunt 
honesta  sodatia  ,  et  quidquid  anihium  erexit 
etiani  corporiprodest  • 


OBSERVATI ON 

SUR  UNE  ARTÏCÙEjtfroS  CONTRÉ-NAïURÊ  ;  '  '  ’  ' 

Par  M.  Gras,  raédednprincipaldelâGrande-Ariüéë  (â). 

BENjjiAiiN  RocHèr  ,  voltigeur  au  là.®  régi-*' 
ment  de  ligne,  fut  blessé ^  lé  26  décembre 
1806  ,  à  la  bataille  de  Pultusck  ,  en  Pologne  ^ 
d’un  coupdeféu  à  la  partie  externe  inférieure 
de  l’avant-bras  droit  qui  fut  fracturé.  Irntüé- 
diatement  après  avoir  été  pansé  sur  lè  champ 

(i)  Sénéc. ,  Epist.  7S. 

(à)  Cette  obsèrva'fîbn  nous  à  été  conlmuniquée 
M.  profeSSéur  à  l’Ecoilé  dé  Medécirié  ,  été.  ; 

ainsi  que  plusieurs  observations  du  niênie  autcùr  qué- 
notis  publierons  dans  lé  prochain  Gabier. 

(  Note  des  Rédacteurs,  ) 
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de  bataille  ,  il  fut  évacué  sur  Varsovie  ,  où  il 
àtnVa  le  premier  janvier.  Le  4  du  même  mois 
on  retira  la  balle  de  la  plaie,  et  il  resta  à 
l’hôpital  de  éettè  ville  jusqu’au  8  liiars  1807, 
jour  de  son  évacuation  sur  celui  de  Breslau.  Il 
fut  soigné,  dans  ces  dèux  élablisëeràfens ,  aussi 
bien  qüe  lès  cirfconstàncès  lè  pèrmettaient j 
la  partie  blessée  ne  reçut  qüe  le  rhoins  dè  mou¬ 
vement  possible  ,  soit  dans  les  transports  ,  soit 
pendant  lë  Séjour  du  malade  dans  ces  hôpi¬ 
taux.  La  cicatrice  déjà  très-avancée  à  son  départ 
de  Varsovie  ,  nè  fut  pârfaitëraent  consolidée 
que  vers  le  i5  àvril;  mais  les  déni  extrémités 
des  os  fracturés  ne,  se  réunirent  point,  et  à 
la  fin  du  mois  de  mai  on  pouvait  les  mouvoir 
aussi  facilement  qüe  s’il  y  avait  eti  unearticu*- 
lation  à  l’endroit  de  la  fracture  ,  et  ce  mou¬ 
vement  avait  lieu  sans  causer  aucune  éspèce 
, de  douleur  à  ce  militaire ,  qui  obtint  un  congé 
dè  réforme  pour  cette  infirmité.  Il  paraissait 
d’àilleurS  jouir  de  la  meilleure  santé; 

Nous  avons  observé  parmi  le  grand  nombre 
de  blessés  que  nous  avoris  visités  en  mai  1807  , 
dans  les  différens  dépôts  de  Silésie  ^  deux 
autres  cas  d’articulations  contre-nature^  l’üne 
au  second  ,  et  l’autre  au  troisième  ôs  du  mé¬ 
tacarpe ,  qui  avaient  été  fractures  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  ;  et  dont  la  réunion  ne  s’était  point 
opérée,  quoique  les  plaies  qui  avaient  accom¬ 
pagné  la  fracturé  fussent,  depuis  long-temps,, 
parfaitement  guéries.  Ort  pouvait,  comme 
dans  l’observation  précédente ,  mouvoir  les 
deux  bouts  de  l’os  l’un  sur  l’autre  sans  causer 
la  moindre  douleur  aux  malades,  qui  n’étaient 
d’ailleurs  affectés  ni  de  scorbut,  ni  de  maladie 
vénérienne. 
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DESCRIPTION 

r’üN  CRANE  HUMAIN  U’UN  VOLUME  EXTRAORDI¬ 
NAIRE,  SUIVI  DE  QUELQUES  EXEMPLES  D’HOMMES 
A  TRÈS-GROSSE  TETE  J 

Par  le  docteur  Louis  Valentin. 

Il,  y  a  dans  le  cabinet  d’histoire  naturelle 
attenant  à  la  bibliothèque  publique  de  IVIar- 
seille,  un  crâne  très-volumineux,  provenant 
d’un  individu  qui  se  nommait  Borghini ,  mort 
en  cette  ville  vers  l’an  1616.  Des  religieux  dn 
couvent  des  Cordeliers  de  l’étroite  observance  , 
où  l’on  conservait  ce  crâne  ,  apprirent  au 
voyageur  Spon  qu’ils  avaient  vu  l’individu, 
lequel  n’avait  pas  plus  de  quatre  pieds  dé 
haut  ;  il  était  fils  d’un  notaire  de  Marseille  , 
et  il  vécut  jusqu’à  l’âgè  de  cinquante  ans, 
Spon  dit  que  sa  tête  a  trois  pieds  de  tour 

Ïar  les  côtés  ,  et  moins  d’un  pied  de  hauteur. 

’ai  mesuré  ce  crâne  en  tous  sens  ,  et  je  joins 
ici  un  tableau  comparatif  de  ses  dimensions 
avec  celles  du  crâne  ordinaire  d’un  adulte 
pris  au  terme  moyen, 

Les  os,  à  force  de  s’élargir,  étaient  devenus 
fort  minces,  et  entr’ouverts  de  la  largeur  d’un 
écu  à  l’endroit  où  la  suture  sagittale  se  ren¬ 
contre  avec  lè  coronal ,  et  à  celui  où  com¬ 
mence  la  suture  lambdoïde,  c’est-à-dire  aux 
deux  fontanelles  supérieures.  Bien  qu’il  eût 
beaucoup  de  cervelle,  il  n’en  avait  pas  plus 
d’esprit,  et  c’était  un  proverbe  qui  courait 
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âans  Marseille  ;  tu  n’as  pas  plus  de  sens  que 
Borduni*  (On  dit  encore  aujourd’hui  en  pro¬ 
vençal  :  A  pas  mai  dé  sen  qué  Borduni }  ovl 
bien.  :  testa  ,  paou  dé  sens').  Quand  il 

devint  âgé,  il  ne  pouvait  plus  soutenir  sa 
tête.  On  a  su,  par  tradition,  que  sa  tête  étant 
d’une  grosseur  monstrueuse  ,  il,  portait  sur 
chaque  épaule  un  coussin  pour  la  soutenir.  Il 
avait  été  enterré  à  l’Observance ,  et  en  creu¬ 
sant  une  fosse  dans  le  cimetière  de  ce  couvent 
il  y  a  quelques  années  ,  on  y  trouva  ce  crâne 
qu’on  a  depuis  conservé  comme  une  rareté  (1). 

On  rapporte  que  les  Observantins. conser¬ 
vaient  ce  crâne  couvert  d’un  voile  dans  une 
niche  de  la  sacristie,  où  on  le  faisait  voir  aux 
curieii.x  et  aux  étrangers. 

Lors  de  la  destruction  des  couvens  pendant 
la  révolution ,  M.  \q  AociQwx  Achard ^  biblio¬ 
thécaire,  lit  apporter  au  Musée ;cet  énorme 
cçâne,  dont  l’expansion  des  os  paraît  ne 
d  voir  être  attribuée  qu’à  une  hydroeéphale. 
D’après  l’inspection  de  la  tête  entière ,  et 
d’après  la  disproportion  des  os  de  la  face  ,  on 
ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  eu  un  épanche¬ 
ment  considérable  dans  le  crâne.  L’ouverture 
que  laisse  la  fontanelle  a  été  un  peu  agrandie 
par  la  rupture  d’une  petite  portion  d’os  parié¬ 
tal.,,  et  l’on  voitque  l’épaisseur  des  os  est  beau¬ 
coup  moindre  que  dans  l’état  ordinaire.  Il 


(i)  Spon ,  Voyage  d’Ilalie,  de  Grèce  et  du  Levant, 
fait  aux  années  1676  et  1676  ,  tome  i,  page  23. 

Les  auteurs  du  Diclioiinaire  des  hommes  illustres  de  la 
Provence,  en  ont  fait  mention  à-peu-près  dans  les  mêmes  , 
termes,  en  1786  ,  tome  preuiier  ,  article  Zfer</«ni  ou 
Bpr£hini,  \ 
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existe  en  arrière  sur  la  suture  sagîttaîe,  et  ^ 
gauche  sur  la  larnbdoïde ,  deux  ouvet’ture» 
ovales  dont  les  bords  sont  minces  ,  comme* 
tailles  en  biseau.  Ces  ouvertures,  qui  parais-* 
sent  n’avoir  été  bouchées  que  par  les  teguineris 
couiiiiuns  et  par  la  dure  mère  ,  ont  environ  un 
ipouce  dans  le  plus  petit  diamètre. 

Le  coronal ,  les  pariétaux ,  l’occipital ,  les 
temporaux,  sont  très-étroitemerit  liés  entre 
eux  ,  et  les  sutures  aussi  serrées  que  chez  les 
vieillards.  La  protubérance  occipitale  est  très- 
saillante.  La  fosse  occipitale  supérieure  du  côté 
gauche  est  plus  développée,  et  l’os  est  plus 
bombé  que  du  côté  droit. 

Le  coronal  ne  forme  aucune  saillie  en  avant} 
la  région  frontale  est  perpendiculaire  ,  et  de 
niveau  avec  la  face. 

Toute  la  base  du  crâne  est  parfaitement 
conservée  ,  et  n’offre  rien  de  particulier.  Lo 
grand  trou  occipital  n’a  pas  plus  de  diamètre 
que  celui  du  crâne  d'un  jeune  sujet. 

Les  os  de  la  face  sont  dans  l’état  naturel  , 
et  offrent  oe'tte  grande  disproportion  qui  existe 
toujours  entre  les  dimensions  dé  cette  régiorï 
e®  te  crâne  des  hydrocéphales.  Il  ne  manqué 
que  les  08  propres  du  nez.  ’ 

Les  alvéoles  qui  renfermaient  les  dents  inci¬ 
sives  supérieures ,  sont  entièrement  effacées  , 
et  cette  partie  ^es  os  maxillaires  préseii te  un 
rebord  tranehànt.  La  mâchoire  iiiféricure  , 
également  petite ,  est  fixée  dans  sa  place  par 
des  liens  artifiiciels.  Les  alvéoles  qui  paraissent 
sur  l’une  et  sur  rnutre  mâchoire  ,  contiennent 
quelques  dents  molaires. 

Il  y  a,  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Montpel¬ 
lier  ,  un  crâne  très-volumineux  provenant  d^un 
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adqlte  qui ,  vraisemblablement ,  était  aussi 
jbydrppéphale. 

]VI.  Sabatier  rapporte  (  Traité  complet 
d'Anatomie  )  que  Vàn-S'wiétea  a  vu  dans  les 
foires  un  homme  attaqué  d  hydrocéphale  de^!. 
puis  son  enfance,  que  cette  maladie  n’avait 
pas  empêché  de  parvenir  jusqu’à  l’âge  de 
trente  ans.  Il  avait  peu  de  sens  et  se  remuait 
difficilement ,  parce  que  sa  tête  était  d’unç 
grosseur  énorme  :  il  était  même  obligé  de  la 
foutenir  par  différens  procédés. 

SpQTi, ,  que  j’ai  cité ,  dit  qu’il  a  vu  à  Nègre-- 
pont  un  garçon  de  i5  à  i6  ans  qui  avait  la 
tête  à-peu-près  semblable  à  celle  de  Borduni, 
et  entièreo-ient  difiorme,  car  ^e  front  lui  avan¬ 
çait  de  trois  travers  de  doigts  au-dessus  du 
visage  ,  comme  s’il  avait  eu  une  grosse  courge 
aplatie  par-dessus  la  tête. 

M.  Bjîiiguière  \e  jeune  ,  de  Marseille  ,  m^a 
\dit  qu’il  av^it  vu  il  y  a  quatre,  ans ,  à  Tunis, 
un  Maure  âgé  d’environ  trente  ans ,  et  de 
laille  moyenne, ,  ayant  une  tête  d’un  volume 
si  prodigieux  ,  que  le  peuple  s’attroupait  aui- 
tour  de  lui  dans  les  rues  popr  l’examiner,  fl 
était  complètement  imbécille  ; .  mais  la  face 
paraissait  proportionnée.  Le  nez  avait  trois  à 
quatre  pouces  de  longueur.  La  bouche  était  si 
large  qu’il  mangeait  un  melon  avec  toute  sop 
écorce  ^  commp  un  autre  eût  mtjmgé  une 
pomme- 

Il  est  mort  à  Marseille ,  le  2  mai  1807  ,  un 
homme  de  petite  stature ,  âgé  de  soixante -onae 
n.ns  ,  noxamé  Philippe  ^armet ,  ayant  une  très- 
grosse  tête  ,  mais  beaucoup  moindre  que 
celle  que  j’ai  décrite  plus  haut,  ^oni  front 
éiait  large,  et  faisait  «ne  forte  saillie  en  av^t. 
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Cet  homme,  très-original ,  n’était  pas  entré 
dans  un  lit  depuis  trente  ans.  Il  passait  leâ 
nuits  sur  une  chaise,  à  lire  et  à  écrire,  ne 
mangeait  qu’une  fois  en  vingt-quatre  ou  trente 
heures,  et  se  flattait  de  pouvoir,  dans  la  suite  , 
se  priver  d’alimens  pendant  deux  ou  trois 
jours  ,  et  de  vivre  ajinsi  au-delà  de  cent  ansi 
Il  avait  contracté  l’habitude  de  ne  se  chauffer 
jamais  ,  et  de  ne  point  se  servir  d’eau  chaude. 
Sa  manie  principale  était  de  compiler  les  au¬ 
teurs  ,  et  de  critiquer  tous  ses  contemporains, 
mais  dans  la  conversation  seulement.  Ses  vor- 
lumineux  manuscrits  n’étaient  que  des  extraits 
.sans  ordre  où  l’on  n’a  rien  trouvé  de  lui  ,  et 
qui  n’ont  servi  qu’aux  marchands  détailleurs. 

J’ai  vu  différentes  fois  cet  homme  à  la  biblio¬ 
thèque  publique  ,  dont  il  était  un  des  princi¬ 
paux  habitués.  11  se  faisait  apporter  autour  de 
lui  trente  ou  quarante  volumes.  Le  concierge 
nous  a  dit  qu’il  en  avait  compté  jusqu’à 
soixante.  Mais  il  s’endormait  souvent  la  plume 
à  la  main  ,  et  on  était  quelquefois  obligé  de 
le  réveiller  pour  fermer  la  salle.  On  a  observé 
que  Sarmet  n’a  jamais  voulu  regarder  le  crâne 
àe  B orghini  ,  à  côté  duquel  on  passe  pour 
entrer  et  sortiùde  cette  salle. 

Les  autres  renseignemens  que  je  me  suis 
procurés  m’ont  -appris  qu’il  ne  s’était  point 
marié  J  qu’il  portait  une  hydrocèle  considé¬ 
rable  ,  et  qu’il  n’avait  pas  été  malade  depuis 
quarante  ans;  qu’environ  quinze  jours  avant 
sa  mort  il  prévint  ses  amis  qu’il  éprouvait  une 
grande  faiblesse  ,  et  qu’il  touchait,  à  sa  der¬ 
nière  heure  :  il  leur  faisait  ses, adieux  avec 
beaucoup  de  sang-froid.  M.ledocte'urJùyease, 
doyen  des  médecins  de  Marseille ,  et  qui  a  vu 
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Sarmet  dans  ses  derniers  jours,  m’a  dit  qu’il 
n’avàit  point  voulu  prendre  de  remèdes;  qu’il 
lui  avait  fait  appliquer  des  vésicatoires,  mais 
qu’il  était  mort  sans  lièvre  après  moins  d’un 
jour  d’affaissement  léthargique.  On  n’a  pas 
fait  l’ouverture  du  cadavre. 

On  trouve  dans  le  tome  8  des  Actes  de 
l’Académie  Impériale  des  curieux  de  la  nature , 
une  observation  par  Benvenutiy  de  Lucques  , 
sur  un  garçon  de  sept  ans  ,  très-bien  propor¬ 
tionné  dans  toutes  ses  parties,  dont  la  tête  a 
commencé  tout-à-epup  à  prendre  un  accrois¬ 
sement  excessif,  au  point  qu’après  avoir 
atteint  sa  vingt-septième  année,  elle  avait 
trente-sept  pouces  huit  lignés  de  circonfé¬ 
rence,  et  le  visage  quinze  pouces  de  longueur. 
Le  reste  du  corps  et  la  voix  du  jeune  homme 
ne  répondaient  point  à  cet  énorme  chef  :  ce¬ 
pendant  il  avait  une  force  singulière  dans  les 
bras ,  et  ses  facultés  intellectuelles  étaient 
d’une  vigueur  étonnante.  Il  est.mort  d’apo¬ 
plexie  à  l’âge  de  trente  ans.  (  Cette  citation  pst 
tirée  de  l’ancien  Journal  de  Médecine  ,  tom© 
94 ,  page  198O 


3î4  a  N  a  T  O  M  I  a. 


Dis^ENsroirs  comparatives  du  crdnè  de  Bor- 
ghini  ,  avec  le  crâne  ordinaire  d'un  adulte. 
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N.  B.  Comme  les  dimensions  des  crânes 
que  j’ai  mesurés  varient ,  j’ai  cru  devoir  prendre 
un  terme  moyen.  Ayant  prié  M.  Giraud- 
Saint»Rome ,  l’un  des  plus  habiles  chirurgiens 
de  cette  ville ,  et  autrefois  démonstrateur 
d'anatomie  à  Toulon  ,  de  mesurer  plusieurs 
crânes  ,  il  s’est  servi  ,  à  cet  effet,  d’un  pelvi- 
mètre.  Il  a  trouvé  sur  treize  crânes  d’adultesj , 
des  différences  de  quelques  lignes  en  plus  ou 
en  moins.  Les  trois  dimensions  que  j’indique 
ici  sont  le  medium  de  ses  mesures. 


ADDITION 


AUX  OBSERVATIONS  PRÉCÉDENTES, 
Par  M.  Savary  ,  docteur  en  médecine  ,  etc. 

Les  observations  do  M.  Valentin  sur  leS 
têtes  volumineuses ,  nous  ont  ra[)peJé  quelques 
faits  semblables  que  nous  avons  rencontrés  dans 
les  auteurs,  et  qui  trouveront  naturellement 
ici  leur  place. 

En  1684,  le  docteur  Th.  Molyneux  ex\\o'<ja.- 
à  la  Société  Royale  de  Londres,  la  description 
d’un  os  frontal  monstrueux  qu’il  avait  vu  à 
Leyde  (i).  Cet  os  ,  mesuré  de  l’épine  nasale  au 
milieu  du  bord  supérieur  de  l’çs  frontal,  en 
suivant  la  ligne  médiane  sur  sa  surface  con¬ 
vexe,  avait  9  pouces  anglais  et  ,  ce  qui- ré¬ 
pond  à  8  pouces  7  lignes  de  notre  pied-de- 
roi  (2).  Sa  largeur  prise  également  à  la  face 

{i)  Philosophical  transaçt. ,  N.°  68  ,  vol.  i5  ,  p.  80. 

(2)  Je  n’ai  pas  été  peu  embarrassé  pour  transformer 
les  mesures  employées  dans  celle  description  ,  avec  celles^ 
qui  sont  en  usage  parmi  nous.  Suivant  l’ingénieur  Bion 
le  pied  anglais  est  exactement  de  11  pouces  3  ligues  ,  ce^ 
qui  équivaut  à  9,9875.  D’après  Bezoïit  il  contient  seu¬ 
lement  l35l  lignes  et  ,  ou  0,9318  du  pied-de-roi. 
Paucton  ,  dans  sa  Métrologié,  l’évalue  à  o.gSSô.  Dans 
l’Encyclopédie  Méthodique,  (  Dict.  de  Malh.  ,  article 
pied)  ,  011  trouve  trois  autres  évaluations  qui  sont  ir  p. 
a  1.  i ,  ou  0,9340;  Il  p.  3  1. ,  ou  0,9875,  et  II  p.  4  1.  A, 
ou  0,9479.  Cette  deruière  est  prise,  dit-on  ,  d’après  une 
nlesuré  uriginde*'  Cependant  un  Anglais  fort  instruit  que 
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convexe,  était  de  12  pouces  (iip,  4I.),' 
et  son  épaisseur  d’environ  un  demi-pouce 
(5  1.  -t)  ,  dimensions  qui  sont  au  moins  le 
double  de  celles  que  présentent  le  même  os 
dans  un  homme  ordinaire.  Motyneux  obser¬ 
vant  que  cet  os  ne  pouvait  avoir  appartenu  qu’à 
un  individu  de  l’espèce  humaine  ,  se  hâta  de 
conclure  que  c’était  un  de  ceux  de  la  tête  d’un 
géant,  et  il  ne  balança  pas  à  porter  la  taille 
de  celui-ci  au  double  de  celle  du  commun  des 
hommes,  c’est-à-dire  à  10  pieds  4  pouces  de 
notre  mesure. 

Dans  un  écrit  publié  quelques  années 
après  (1)  ,  il  développa  les  idées  qu’il  n’avait 
fait  qu’cuoncer  dans  cette  lettre  et  dans  une 
seconde  qui  l’avait  suivie  de  près.  Pour  étayer 
son  opinion  ,  il  montre  que  l’existence  des 
géants  n’a  rien  qui  ne  soit  compatible  avec  les 
lois  de  la  nature  ,  et  qui  ne  puisse  s’accorder 
avec  les  relations  historiques.  Il  soutient  de 
pins  que  les  proportions  qui  s’observent  entre 
les  diverses  parties  du  corps  ,  varient  très- 
peu  ,  et  qu’une  tête  aussi  volumineuse  que 
celle  dont  cet  os  faisait  partie ,  n’aurait  pu  être 
supportée  par  un  homme  d’une  taille  ordi¬ 
naire.  Enfin  il  prétend  que  cette  tête  n’est 
}/oint  celle  d’une  hydrocéphale  ;  i.°  parce  que 
l’hydropisie  du  cerveau  est  une  maladie  exclu- 


j’ai  consulté,  m’a  assuré  que  le  rapport  très-exact  entre 
le  pied  anglais  et  le  pied-de-roi,  était  de  16  à  17  ,  en- 
sorte  que  le  premier  vaudrait  il  p.  3  1.  -i  du  second  ,  ou 
0,9409.  C’est  à  cette  évaluation  que  j’ai  cru  devoir  m’ar- 
rtior. 

(i)  Pltilosophical  lransact. ,  N.°  261 ,  vol.  22,  p.  487. 
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sîvement  propre  aux  en  fan  s  j  2.°  parce  que, 
dans  ce  cas  ,  les  os  sont  amincis  ,  et  que  le 
contraire  avait  lieu  à  l’égard  de  l’os, soumis  à 
son  inspection.  On  verra  bientôt  combien  ces 
assertions  sont  peu  fondées. 

Non  content  de  ses  premières  conjectures  , 
le  savant  Anglais  se  hasarde  à  en  faire  de  nou¬ 
velles;  et  de  ce  que  l’os  en  question  était 
solide  et  pesant,  il  en  conclut  qu’il  avait  pro¬ 
bablement  été  apporté  soixante-dix  ou  quatre- 
tre-vingts  ans  auparavant  par  des  marchands 
Hollandais  venant  des  Grandes-Indes ,  comme 
une  pièce  convaincante  qu’un  géant  avaithabité 
ce  pays-là. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  apprend 
Alb'inus  (i).  Cet  os  frontal  fut  envoyé  en 
262.5,  avec'plusieurs  autres,  provenant  d’une 
tête  encore  entière  trois  ans  auparavant,  par 
un  nommé  Michel  Paauw,  éehevin  d’Amfîter- 
dam  yk  Otton  Heurnius ,  professeur  d’anatomie 
et  de  chirurgie  à  Leyde.  Ils  avaient  été  trouvés 
dans  une  église  d’Amsterdam  appelée  Neuve  , 
devant  l’entrée  de  la  bibliothèque  publique. 
Ces  os  étaient  ceux  d’un  homme  dé  taillé  ordi¬ 
naire  né  dans  cette  ville;  et  qui  n’avait  jamais 
pu  rharcher  à  cause  du  poids  excessif  de  sa 
tête.  Tous  ces  détails  se  trouvent  consignés 
dans  une  lettre  de  Paauw  an  professeur 

de  Leyde,  et  dans  une  note  ajoutée  par  celui- 
ci.  Ces  pièces  authentiques  sont  actuellement 
entre  les  mains  du  docteur  ,  qui  a 

acquis  la  belle  collection  anatomique  d'Allri- 
nus ,  où  se  trouvent  les  os  dont  nous  venons 
de  parler. 


(l)  înd,  Supelt.,  /Jnat.  Raniancc ,  page  5. 
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M  Les  os  de  cette  tête;  dit  Idlbinus ,  (/.  c.),' 
»  ne  sont  nulletbent  proportionnés  entre  eux  , 
»  ïii  dans  leurs  differentes  parties.  Us  sont  àr- 
5>  peu-près  de  la  f^randeur  naturelle  vers  la 
a»  base  du  crâne  ,  mais  ils  ont  beaucoup  plus 
>5  d’étendue  sur  les  côtés  ,  et  principalement 
>»  vers  le  sommet  de  la  tête.  »  Il  en  donne 
ensuite  une  description  très-étendue  ,  et  re¬ 
marque  que  cette  déformation  du  crâne  paraît 
avoir  été  produite  par  une  cause  qui  a  agi  à 
l'inlérifiur ,  de  manière  à  distendr<;  cette  hoëte 
osseuse,  et  à  presser  par  son  poids  sur  les 
parties  qui  en  forin- nt  la  base.  Mais  il  n’ose 
pas  décider  si  cetie  îête  était  ainsi  confoimée 
dès  la  naissance  ,  contenant  un  cerveau  et  un 
cervelet  bien  organisés ,  et  seulement  plus 
considérables  que  de  coutume,  ou  si  les  os 
ont  cédé  peu-à-peu  à  une  dilatation  produite 
par  de  Veau  accumulée  dans  le  cerveau, 
Sandijbrt  (i)  n’hésite  pas  à  adopter  cette  der¬ 
nière  opinion  ,  fondé  sur  ce  qu’en  pareil  cas 
on  a  plusieurs  fois  trouvé  après  la  mort  une 
hydropisie  du  cerveau.  C’est  ce  qu’ont  attesté 
Jieidlinus ,  Fabrice  de  Hilden  ,  AuriviLius  ^ 
et  d’autres  dont  il  cite  les  observations. 

Le  même  auteur  rapporte  plusieurs  autres 
exemples  de  crânes  volumineux  (2).  L’un  ,  qui 
n’est  qu’indiqué  par  et  dont  il  donne 

une  plus  ample  description,  est  cal ui  d’un 
paysan  d’environ  quarante  ans,  de  petite  sta¬ 
ture  et  d’une  intelligence  très-bornée.  Il  le 
compare  dans  toutes  ses  dimensions  avec  un 
autre  crâne  très-bien  conformé.  Le  tableau 

(i)  Exercilationes  Âcademicae ,  lib.  1  ,  page  65. 

(a)  Ibid',  de  Prodi^iosa  cranii  inugniludine  ,  p.  aS. 
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suivant  offre  ,  d’un  seul  coup-d’cei|  ,  les  résul¬ 
tats  de  cette  comparaison  ;  nous  yavon^subs- 
titué  nos  anciennes  mesures  à  celles  do 
l’auteur,  qui  sont  des  pouces  du  Rhin  ,  dont 
chacun  va:ut  11 1. -f. 


DlItiEXSIONS. 


CiiÀNE  Crani 

)!ei>  contbrin.|  <lil't'oriii('. 


De  l’origine  à  la  tertiii- 
naison  de  la  suture' sagitlale. 

De  la  suture  sphéno-pa-| 
riétale  à  la  précddenle,  .  .  | 
D’une  tempe  à  l’autre 
suivant  la  courbure  de  i 

frontal . 

De  la  racine  du  nez  à  la{ 

suture  sagittale . 

Du  bord  du  grand  trou 
occipital  â  la  suture  lamb-j 
doïdé  .  .  ,  . 

Largeur  la  plus  grande  dej 
l’os  oecipital  .  ;  ,  , 

Largeur  du  temporal 
Ire  l’occipital  et  le  sphé¬ 
noïde  . . .  . 

Hauteur  du  même  os  ,  de 
i’extréniité  dé  l’apophyse 
raastoïde  à  la  suture  écaib 
leusq  .  ...  ,  .  .  ,  . 
Largeur  du  sphénoïde.  . 
Hauteur  du  même  os  .  . 
Diamètre  longitudinal  di 
trou  occipital  .  .  .  .  .  , 
Diamètre  transversal  du| 
même 


Distance  entre  les  apophy* 
"jasïoïdeV  . 


“  entre  les-  cavités  glé- 


4  P- 

|3 


6  p. 


9 

3  f 


»  I 
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Un  autre  crâne  que  possédait  le  docteur 
o'quette ,  professeur  à  Harlem,  lui  a  offert 
s  dimensions  suivantes  (i)  : 


Longueur  de  la  suture  sagittale  ,  dp.  B  1.  3. 
H  iuteur  du  lemporal,  mesurée  sur  son  bord 
antérieur  ,  de  même  étendue. 

;  Largeur  du  coronal ,  mesurée  à  sa  face  con¬ 
vexe  B  p.  d  1.  ,  .  .  .  . . 

Hauteur  du  même  os,  prise  sur  la  même  face 
à  la  ligne  médiane^  6  pi  B  1. 

Longueur  de  l’occipital  du  bord  postérieur^, 
tyou  àu  sommet  de  cet  os  ,  5  p.  9  1. 
j.  Largeur  du  même  os  ,  5  p.  1  1,  .  . 

iLargeur  du  temporal.,  3  p.  7.  !.  .  . 

|Hauteur  du  même  os  ,  ap.  lol. 


|Les  autres  parties  avaient  à-peu-près  lea. 
dimensions  ordinaires.  L^accroîssement  de  ce>, 
crâne  ne  s’est  pas  faite  avec  régularité  j  il 
proérainait  sur-tout  en  arrière  du  côté  gauche. 

On  conserve  à  Bonne,  dit  encore  lé  inême 
auteur,  la  partie  supérieure  d’un  crâne  qui 
était 'certainement  d’ûrie  , grandeur  prodi¬ 
gieuse  ,  puisqu’elle  a  dix  pouces,  de  long  et 
î^uit  de  large  J  son  épaisseur  est  d’nn  demi- 
pouce  dans  certains  endroits  ^  et  d’un  tiers 
de  ponce  dans  quelques  autres. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  dès  enfans  nouveau- 
nés  attaqués  d’hydrocéphale  ,  et  dont  la  tête 
acquiert  un,  volume  énorme  j  mais  communé¬ 
ment- ces  ènfans  périssent  dans  l’espace  de- 
quelques  mois,  tout  au  plus  au  bput  de  quelf' 


■  (^1)  lüxerciti  Acad.  lih.  //,  cap.  \.  De  Miitalionibui 
^ftas  os^a  cranii  injiydroçephalo  subire  soletiC,, 
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ques  années.  Il  estwçepéndant  des  exemples 
d’enfans  hydrocéphales  qui- Ont  atteint  12, 
i5  ,  20  ans  j  efr  môme4o  et  au-delà.  Alors  les 
fontanelles  se  ferment,  les  sutures  se  resser¬ 
rent,  se  solidifient,  et  les  os  ‘  du  crâne ,  au 
lieu  de  s’amincir,  présentent  une  épaisseur  plus 
grande.  Parmi  les  cas  d’hydrocéphales  obser¬ 
vés  dans  un  âge  avancé  ,  nous  choisirons  lé 
suivant  qui  est  tiré  d’un  recueil  anglais  (1). 

Le  docteur-  Fred.  MicJiaèlis  ,  ^médecin- 
général  des  troupes  Plessoises  ,  vit,  en  1783, 
en  Amérique,  un  homme  affecté  d’hydrocé¬ 
phale,  et  alors  âgé  de  29  ans.  Il  se  nommait 
Fierré  Vinckel.  'Ses  parens  ,  qui  étaient  Da¬ 
nois  ,  jouissaient  d’une  très-bonne  santé,  aussi 
bien  que  leurs  autres  enfans.  Trois  semaines 
après  sa  naissance  ,  sa  tête  commença  à  aug¬ 
menter  de  volume  ,  et  les  fontanelles  parurent 
plus  larges  qu’elles  ne  le  sont  ordinairement. 
La  maladie  fit  en  peu  de  temps  des  progrès  si 
rapides  ,  qu’il  perdit  bientôt  complètement 
l’usage  des  membres  inférieurs,  et  en  partie 
celui  des  bras.  Ses  pieds  sont  restés  extrême¬ 
ment  petits ,  et  à-peu-près  comrne  ceux  d’un 
enfant  de  douze  ans  ,  ce  qui  formait  un  con-l 
traste  frappant  a,vec  le  reste  de  son  corps  ,  qui 
était  bien  développé.  Le  à.ocle\XT  Michae lis 
Payant  mésuré,  trouva  depuis  les .  pieds  jus-. 
qu’à  la  nuque,  4  pieds  5  pouces  anglais  >  ( 
peu  moins  de  4  pieds  2  pouces  de  notr£  mesure), 
et  depuis  la  nuque  jusqu’au  sommet  de  la 
tête,  environ  un  pied,  (  1 1  pouces'3;lighes  )  ^ 
ce  qui  fait  à-peu-près  pour  la  hauteur  totale, 
5  pieds  5  pouces,  (5  pieds  i  pouce)  :  la^situa- 


(l)  Medical  commnnications  ,  tome  1 ,  p,  4q4* 
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tion  courbée  et  fléchie  que  le  malade  gardait 
continuellement ,  s’opposant  à  ce  qu’on  mît 
plus  d’exactitude  dans  cette  mesure.  Mais  il 
mesura  la  tête  avec  une  attention  particulière  j 
il  trouva  de  la  racine  du  nez  à  la  protubé¬ 
rance  occipitale,  en  ligne  directe  ,  7  ponces  , 
(6  p.  7  1.)  ,  et  en  suivant  la  coùrljure  de  la 
tête  par  le  sommet  ,  a5  pouces  ,  (21  p.  2  1.  ) 
La  circonférence  prisé  au  niveau  des  tempo¬ 
raux  ,  était  de  da  pouces,  (27  p.  9  1.) 

Le  malade  ne  pouvait  remuer  cette  tête 
monstrueuse  sans  un  secours  étranger.  Sa 
barbe  était  épaisse ,  ses  traits  étaient  mâles  ét 
très-prononcés,  ses  membres  ii’étaient  ni 
noués  ,  ni  difformes  ,  excepté  sa  main  gauche 
qui  avait  éprouvé  depuis  peu  une  distorsion. 
La  tête  était  un  peu  aplatie  du  côté  droit,  sans 
doute  parce  qu’il  se  couchait  plus  souvent  de 
ce  côté  que  du  côté  opposé.  Les  pupilles 
n’étaient  point  très-dilatées  ,  et  elles  se  res¬ 
serraient  facilement.  Vinckeln'AssXx.  d’ailleurs 
aucune  propension  au  sommeil  ,  son  a|)pétit 
était  fort  bon,  et  ses  évacuations  eU  général 
régulières.  H- avait  cependant;  éprouvé  une 
fois  une  constipation  si  opiniâtre  ,  que  les 
clystères  ayant  été  inutiles  ,  il  fallut  recourir 
à  un  chirurgien  pour  extraire  les  matières 
accumulées  dans  le  rectum.  Aucune  autre 
partie  de  son  corps  n’était  affectée  d’hydropi- 
sie ,  et  jiusqu’à  l’automne  de  1783  il  n’avait 
jamais  eu  de  fièvre  ,  mais  alors  il  én  eut  une 
avec  le  type  de  rémittente.  H  paraissait,  à 
d’autres  égards ,  jouir  d’une  bonne  santé  ,  et 
avait  souvent  manifesté  le  désir  d’être  marié. 
Ses  sens  étaient  assez  bons  ,  à  l’exception  de 
sa  vue  qui ,  disait-on  ,  ne  lui  avait  pas  permis 
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d’apprendre  à  lire,  quoiqu’elle  fut  suffisante 
à  ses  besoins.  Il  avait  l’habitude  de  loucher  ; 
son  ouïe  était  très-délicate  ,  et  sa  mémoire 
extrêmement  bonne.  Aucune  de  ses  facultés 
intellectuelles  n’etait  inférieure  à  ce  qu’elles 
sont  dans  le  commun  des  hommes  ,  quoiqu’il 
fût  généralement  regardé  comme  stupide  à 
cause  de  la  fixité  de  ses  regards.  «  J’ai  entendu, 
»  ajoute  Michaelis  ,  plusieurs  de  ses  bons 
mots  dont  quelques-uns  ne  manquent  pas 
»  d’esprit.  11  est  toujours  de  bonne  humeur  , 
et  très-gai  quand  on  vient  le  voir;  mais 
ja  alors  les  efforts  qu’il  fait  pour  paraître  gra- 
»  cieux  ,  ajoutent  à  sa  laideur  naturelle  j  son 
»  sourire  est  hideux,  et  le  son  de  sa  voix  des 
»  plus  désagréables.  Sa  religion  ne  consiste 
»  pas  uniquement  à  réciter  des  pseaumes  et 
»  autres  passages  de  l’Ecriture-Sainte  ,  qu’il  a 
>>  retenus  en  grand  nombre,  mais  elle  lui 
5>  donne  la  patience  et  une  entière  résigna- 
»  tion  auç  volontés  de  la  Providence,  telle- 
»  ment  qu’il  supporte  son  malheur  non-seule- 
»  ment  sans  murmurer ,  mais  avec  gaîté  ,  et 
3»  il  aune  attache  à  la  vie  qui  a  beaucoup  ajouté. 
3*  à  mon  étonnement.  >3 

M.  SausseTotte  (i)  a  communiqué  à  l’Insti¬ 
tut  national  en  l’an  6 ,  l’observation  d’un  homme 
dont  tous  les  os  avaient  prodigieusement  aug¬ 
menté  de  volume  et  de  poids  dans  l’espace  de 
six  ans  ,  au  point  que  de  ,  58  kylogrammes  j 
ou  ii6  livres,  qu’il  pesait  auparavant ,  il  avait 
acquis  le  poids  de  88  kylogra  1101165X^76  livresjà. 
Cet  homrne  était  d’une  taille  très-ordinaire , 

(i)  Histoire  de  la  classe  des  Sciences  Phys,  et  Malh. 
de  l’Inst. ,  tome  a  ,  page  11  4* 
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d’un  embonpoint  roédiocrè,  et  étàît' âge  de 
39  ans.  li  avait  toujours  fait  beaucoup  d’exer¬ 
cice  ,  mais  il  était  grand  mangeur.  Depuis  sa 
maladie  il  était  devenu  assoupi  5  son  pouls 
était  très-petit ,  ses  urines  blanchâtres,  glai- 
jrenses,  et  d’une  odeur  aigre.  On  parvint  à 
calmer  ces  symptômes  pour  un  temps  ,  et  à  ar¬ 
rêter  les  progrès  de  l’ossification  ;  mais  il  suc¬ 
comba  à  un  retour  de  cette  maladie  ,  sans 
qu’on  pût  obtenir  de  ses  parens  la  permission 
de  faire  sur  Son  cadavre  les  rechérches  qu’on 
animait  désiré.  Sa  tête  fut  mesurée  ^de  sou  vi¬ 
vant  ,  par  M.,.  Saiùsser'otte.  Elle  avaiteinquante- 
sept  centimètres  de  la  raciné  du  nez  jusqu’à  la 
nuqi'ie  ,  par  la  partie  supérieure;  Si  d’un  con¬ 
duit  auditif  à  l’autre  ,  en  passant  égaié'mént 
par  le  sommet  ,  et  76  de  tour.  La  mâchoire 
inféricure  'faisait  une  saillie  considérable  en 
avant;  sa  circonférence  était  de  49  centî- 
mètjres.  .  ;  • 

Nous  terminerons  cettë  notice  en  rendant 
compte  d'une  tête  bien  singulière  que  nous 
avons  vue  d'ans  lé  cabinet  dé  M..  A.  L.  ï)èjus- 
sieu ,  membre  de  l’Institut,  et  qui  a  été  trou¬ 
vée  .aux  environs  de  Rh'éims,  à  i5  pieds  de 
ptrofôndeur ,  il  y  a  plus  de  cinciuante  ans,. 
Nous  nous  servirons  dé  l.i’ description  qui  en 
a  été  donnée  par  M.  Jcide'lot  (1),  et  qui  est 
encore  peu  connue,  qùoitju’ellé  ait  été  com¬ 
muniquée  à  la  première  classe'de  l’Institut  (i), 


(f)  Doscription  anatomique  d’une  tête  humaine;  ex¬ 
traordinaire  ,  suivie  d’un  essai  sur  l’origine  des  nerfs, 
Paris  ,  1799.  ■  :  ,  M 

(2)  Elle  ne  se  trouve  point  dans  les  mémoires  étrangers 


,  Anatomie,  laS 

et  insérée  (probablement  par  extrait)  dans  un 
journal  Allemand  (i). 

Non-seulement  cette  tête  a  un  volume  et 
une  épaisseur  considérables,  mais  elle  est  tout- 
à-fait  difforme,  et  présente  l’aspect  et  la  du¬ 
reté,  des  pierres  les  plus  compactes.  Quand  on 
la  frappe,  elle  rend  un  son  pierreux  j  une  por¬ 
tion  du  crâne  est  détachée  et  permet  d’en  voir 
l’intérieur;  l’os  maxillaire  est  partagé  en  deux, 
fragmens  ,  et  les  condyles  en  sont  perdus.  La 
base  du  crâne  est  peu  développée,  mais  la  par¬ 
tie  supérieure  a  beaucoup  plus  d’étendue  que 
dans  l’état  naturel,  du  moins  extérieurement, 
car  la  cavité  qu’il  présente  est  plutôt  diminuée 
qu’augmentée.  Les  arcades  zygomatiques  sont 
raccourcie's,  épaissies et  repliées,  sur  elles- 
mêmes.  Le  trou  occipital  est  pedt  et  quadri¬ 
latère  ;  la  plupart  des  trous  de  La  base  du. 
crâne  sont  oblitérés.  .. 

La  longueur  du  crâne  d’avant  en  arrière  est 
de  S.4  centimètres  ,  (8  p.  9  1.  )  ;  sa  plus  grande 
largeur  de  ao  centimètres  ,  (7,  p.  6  1.  )  ;  sa 'hau¬ 
teur,  de  14  centimètres,  (5  p.  a  1.)  La  distance 
entre  la  protubérance  occipitale  extérieure  et 
la  partie  antérieure  de  l’arc  alvéolaire ,  n’est 
que  de  i3  centimètres  ,  (  4  P-  10  1.);  la  distance 
entre  la  partie  interne  des  cavités  glénoïdes 
des  os  temporaux  ,  est  de  1 1  centimètres  , 
(4  p.  );- celle  qui  sépare  les  deux  éminences 
mastoïdes,  est  de,  9  centimètres,  (3  p.  4  1) 
La  distance  entre  les  apophyses  orbitaires  ex¬ 
ternes  de  l’os  frontal,  est  de  12  centimètres  et 

quoiqu’elle  fût  comprise  dans  la  liste  des  pièces  qui  de¬ 
vaient  y  être  insérées. 

Plouquctf  Bibl.  laed,  ,  second  supplément. 
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demi ,  (  4  p-  7  1  );  et  celle  qui  se  trouve  entre 
les  orbites  est  de  5  centimètres  ,  (  près  de  2  p.) 
L-’épaisseur  des  parois  du  crâne  varie  depuis 
2  centimètres  et  demi,  (9  1.),  jusqu’à  4 centi¬ 
mètres,  (  i^p,  61.  j 

Tous  les  morceaux  de  cette  tête  pèsent  en¬ 
semble  environ  4  kylogratnmes ,  (8  livres.  ) 
Une  -  portion  soumise  à  l’analyse  chimique  a 
donné  , 


Muriate  de  chaux  . . . 

Mucilage  animal . 0,128 

Phosjihate  de  chaux  .  .  . . o  17a 

Caib 'uatede  chaux . 0.222 

lluiuidilé . .  0,06 1 

ToTAI. . IjOGO 


Cette  tête  a  été  prise  d’abord  pour  celle 
d’un  géant  ;  elle  a  ensuite  donné  lieu  à  d’au¬ 
tres  conjectures  bizarres,  et  qui  ne  sont  ap¬ 
puyées  sur  aucun  fondement  ;  beaucoup  de 
naturalistes  l’ont  regardée  comme  une  simple 
pétrification;  M.  Jadelot  nous  paraît  avoir 
approché  davantage'  de  la  vérité,  si  même  il 
ne  l’a  pas  directement  atteinte.  Suivant  lui,  les 
os  de  cette  tête  ont  éprouvé  ,  pendant  la  vie  , 
■un  ramollissement  semblable  à  ceux  de  la 
femme  Supiot  :  les  parois  du  crâne  ont  aug¬ 
menté  d’épaisseur ,  et  la  base  a  fléchi  sous  le 
poids  des  parties  supérieures,  ce  qui  en  a  dimi¬ 
nué  l’étendue  et  resserré  les  ouvertures.  Lets^ 
os  ont  été  en  même-temps  sans  doute  altérés 
dans  leur  tissu  et  dans  leur  composition  chi- 
inique;  mais  le  plus  grand  changement  à  eet 
égard  aura  été  opéré  après  la  mort,  et  le  ter* 
rain  des  environs  de  Bheims  étant  extrême- 


OBSERVATIONS  M  E  T  E  O  R  O  L  O  G  I  QUE  S  ,  To^exvi.p  .^^i^. 


Faites  â  MorRinorenci ,  par  M.  COTTE,  Gotrespondant  de  ITnstîtut,  Associé  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  Correspondant  des  Sociétés  d’ Agriculture , 

des  Départemens  de  la  Seine  et  de  Seine  et  Oise ,  etc. 
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snent  crayeux  ,  il  est  naturel  de  penser  quo 
ces  os  si  flexibles  et  si  mous  ,  se  seront  impré¬ 
gnés  de  carbonate  calcaire  qui  y  aura  rem¬ 
placé  le  phosphate  enlevé  pendant  la  vie.  Les 
commissaires  nommés  par  l’Institut  pour  faire 
un  rapport  sur  les  recherches  de  M.  Jadelot  , 
ont  entièrement  approuvé  ses  vues ,  et  l’on 
doit  lui  jjiypir  gré  des  éclaircissemens  qu’il  a 
donnés  sür  un  objet  aussi  curieux. 


l-VA  R  I  É  T  É  S. 

LïlS  Annales  de  Litlérature  médicale  étrangère,  çon-> 
ticnnenl  l’éibsç'ryalion  d’un  lélanos  causé  par  une  piqûre 
au  talon,  guéri  par  la  leinlure  de  canlliariJes.  L’inlérét 
que  présente  çetle  observation  nous  engage  à  en  donner 
un  extrait.  — ;  Une  demoiselle  de  diaf-neuf  ans  fut,  ea 
marchant',  bléssée  par  un  clou  qui  lui  perça  le  talon 
jusqu’au  càlcanéura  ;  la  douleur  s’étendit  au  bnut  dq 
24  heures  dn  siège  de  là  blessure  au  genou,  à  l’aine  et 
dos  ,  et  il  survint  des  liraillemens. nerveux ,  des  spasmeq 
des  muscles  des  bras  et  de  la  partie  postérieure  du  cou, 
qui  devint  très-roide.  Le  troisième  jour  on  lit  appeler  le 
docteur  Sf^muel  Brçwn,  qui  agrandit  la  plaie,  la  pansa 
arec  l’essence  dg  térébenthine  et  le  sulfate  de  cuivre  , 
prescrivit  des  frictions  mercurielles  et  du  laudanum  ,  Iq 
tout  sans  succès.  La  malade  fut  cependant  calmée  pendant 
quelques  heures,  mais  ses  spasmes  reparurent  et  devinrent 
plus  violens  qu’auparayant  ;  le  serrement  des  mâchoire? 
se  manifesta  avec  grincement  considérable  des  dents,  ef 
la  déglutition  devint  difficile.  Le  docteur  Brown  ,  après 
avoir  essayé  le  quinquina  et  le  vin  sans  succès,  prescri¬ 
vit:  quinze  gouttqs  de  teinture  de  cantharides  à  prendre 
tQ«les.les  liooreA  d.an^  une  lassq  de  thé,  jusqu’à  cq  que 
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dès  symptômes  d’iiiflammalion  des  iiileslins  cnnpêclias*. 
sent  de  la  conliniier.  Il  mit  de  la  racine  de  yhj'tplacca 
dLcandra  dans  la  plaie.  Quand  la  malade  eut  pris  ua 
d,emi-gros  de  teinture  de  cantharides,  elle  éprouva  à  l’esi 
lomac  une  sensation  de  chaleur  brûlante  qui  se  propagea 
dans  tout  le  trajet  du  canal  alimentaire  ,, et  dorlna  lieu  à 
des  vomisseinens  et  à  plusieurs  selles  mêlées  de  sang  et  de 
mucosités.  ï)ès  l’instant  tous  les  symptômes  de  tétanos 
disparurent,  et  ne  revinrent  plus.  On  donna  à  la  malade, 
pour  la  calmer,  des  hoissons'mucilagineuses  et  des  lave- 
meus  éniolliens.  On  entretint  la  suppuration  de  la  plaie 
pendant  plusieurs  sénVaines  ,  de  peur  qu’en  se  fermant  elle 
ne  fît  revenir  les  spasmes. 

- Le  docteur  Huffland  recommande  un  mélange 

de  parties  égales  de  chaux  et  d’huile  d’amandes-douces , 
sous  le  nom  d’onguent  de  chaux,  comme  le  meilleur 
moyen  externe  sans  danger  contre  la  teigne  invétérée.  Il 
en  a  fait  usage  avec  le  succès  le  plus  marqué  contré  cetta 
maladie,  après  avoir  essayé  infructueusement  tous  les 
autres  remèdes.  (  Même  journal.  ) 

'  — On  sait  qu’aqssilôt  que  la  chimie  eut  reconnu  que 
J’acide  foiirni  jjar  la  distillation  du  bois  était  de  la  nature 
du  vinaigre  ,  il'se  forma  en  Angleterre  des  fabriques  où 
l’on  retirait' cet  acide  ‘en  même- temps  que  le  goudron, 
par  la  carbonisation  du  bois  dans  des  vaisseaux  fermes. 
MM,  Molleràt  frères  ont  formé  .à  Pellerey  ,  près  Nuits, 
département  de  la  Côte-d’Or,  un  établissement  de  ce 
genre  ,  dont  ils  retirent  les  produits  suivans  :  i.®  du  char¬ 
bon  en  quantité  double  de  celle  qu’on  oblielit  par  les 
moyens  vulgaires  ;  ce  charbon  est  d’une  qualité  excel¬ 
lente  ,  puisqn’il  évapore  nn  dixième  d’eau  de  plus  que  le 
charbon  commun.  2.®  Une  liqueur  acide  dans  la  propor¬ 
tion  de  cent  litres  d’un  mètre  cube  de  bois.  3.®  Yingt- 
cinq  à  trjente  hylogrammes  d’huile  épaisse  sur  la  même 
quantilil  de  bois.  Cette  huile  préparée  convenablement 
peut  remplacer  le  goudron.  Avec  la  liqueur  acidè  , 
MM*  Æro//er«/^  préparent  des  ■vinaigres  de  table  de  bonne 
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qualité,  et  différons  sels  plus  ou  moins  utiles  dans  les 
arts  et  dans  la  médecine  ;  savoir  ,  du  carbonate  de  soude ^ 
de  cuivre  et  de  baryte,  du  muriate  d’alumine,  de  l’oxide 
et  du  carbonate  de  zinc.  (  ûfe  67iû/u‘e.  ) 

—  Le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie-Pratique 
du  docteur  Huffland  ^  contient  une  observation  intéres¬ 
sante  d’un  tic  douloureux  à  la  face,  guéri  par  l’extrait 
de  jusquiame  elle  calotneias ,  par  J.  G.  Breiling  y  à 
Augsbourg.  Nous  la  rapporterons  sommairement  d’après 
l’extrait  qui  en  a  été  donné  par  M.  Deiuangeon,  dans  la 
Bibliothèque  Médicale.  — 11  y  avait  six  ans  que  la  femme 
d'un  menuisier  d’Augsbourg ,  âgée  de  quarante-huit  ans 
avait  éprouvé,  en  se  faisant  peigner,  un  accès  de  dou¬ 
leur  poignante  et  déchirante  très-vive  sur  la  joue  droite, 
lorsque  ,  dans  le  commencement  de  mai  1802,  il  lui  sur¬ 
vint  ,  du  même  côté ,  un  mal  de  dent  avec  des  tiraillemens 
analogues  à  ceux  de  la  première  douleur.  Ce  mal  revint 
par  accès  ,  et  fit  chaque  jour  de  tels  progrès,  qu’au  bout 
de  trois  semaines  il  présentait  l’ensemble  des  symptômes 
du  tic  douloureux  indiqués  par  Fothergili  et  Leniin.  Il 
survint  à  la  joue  affectée  une  rougeur  et  une  enflure  qui 
persistèrent.  Dans  les  intervalles  des  accès,  cette  partie 
du  visage  devint  si  sensible,  que  le  toucher  réveillait  sou¬ 
dain  la  douleur  la  plus  atroce.  Chaque  accès  survenait 
promptement  comme  l’éclair;  il  partait  du  milieu  de  1» 
joue  pour  se  distribuer  en  rayonnant  sur  tout  le  côté 
droit  de  la  face  ,  jusqu’aux  anastomoses  des  nerfs  de  ce 
côté  avec  ceux  du  côté  opposé  ;  la  conjonctive  partici¬ 
pait  à  la' douleur ,  et  se  trouvait  à  l’instant  légèrement 
injectée.  La  lèvre  inférieure  constamment  bouffie,  en¬ 
flait  alors  visiblement  ;  à  cela  se  joignaient  une  forte  pul¬ 
sation  des  artères  carotides  et  temporales  ,  des  mouve- 
mens  convulsifs  dans  les  lèvres  et  les  paupières,  des  cris 
lamentables  et  déchirans  de  la  part  de  la  malade  qui , 
aussitôt ,  appuyait  son  mouchoir  de  toutes  ses  forces  sur 
le  siège  du.  mal,  Dwwtt  le  poijls  dur  et  fré- 
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queut ,  et  tout  le  système  musculaire  paraissait  dans  uhe 
Contraction  permanente.  Dans  l’interrailtence  des  accès', 
qui  duraient  quatre  ou  cinq  minutes  ,  la  malade  pouvait 
un  peu  parler  et  avaler  des  alimens  liquides,  mais  elle 
n’aurait  pu  écarter  les  lèvres  de  plus  de  sis  lignes.  L’ex¬ 
tension  du  tic  jusqucs  dans  les  nerfs  du  cou  ,  forçait  la 
malade  de  rester  assise  sur  son  séant  pour  dormir-  Lors¬ 
que  le  mal  avait  été  très-violent  durant  le  jour ,  la  ma¬ 
lade  pouvait  ordinairement  compter  sur  une  nuit  calme 
et  réciproquement  ,  quoique,  dans  sa  meilleure  nuit, 
elle  fût  toujours  réveillée  par  cinq  à  six  accès  dedouleurs 
atroces.  La  malade  n’éprouvait  aucun  autre  dérangement 
de  sa  santé  ;  seulement  sa  menstruation  était  plus  abon- 
’^ante  depuis  la  manifestation  des  douleurs.  Plusieurs  mé¬ 
decins  furent  consultés  successivement.  L’usage  de  divers 
TOédicamens  internes,  les  applications  Ioniques,  l’ex¬ 
traction  de  la  racine  d’une  dent  cariée,  une  incision  cru¬ 
ciale  sur  les  gencives  ,  les  sangsues  ,  les  ventouses  scari- 
iiées  ,  etc. ,  ne  firent  qu’augmenter  les  progrès  du  mal. 
iM.  Breiting  futalorsconsulté.Ayantdéjaguéri plusieurs 
maladies  spasmodiques  par  l’usage  de  la  jusquiame  noire, 
il  résolut  d’y  recourir  encore  ,  et  fit  la  prescriplion  sui¬ 
vante  :  ¥  Extrait  de  jusquiame  noire  préparée  avec  le 
suc  de  la  plante ,  un  gros  j  faites  dissoudre  dans  une 
once  d’eau  de  fleurs  de  camomille.  Il  fit  prendre  à  1* 
malade  d’abord  dix  gouttes  de  cette  mixture  ,  qu’il  fit 
réitérer  toutes  les  heures  en  la  faisant  augmenter  succes¬ 
sivement  de  quatre  gouttes.  Dès  le  second  jour,  pupille 
très-dilatée,  fatigue  générale ,  moins  de  douleurs,  mais 
continuation  de  la  constriclion  des  muscles  de  la  face  et 
dés  tempes.  Dès  le  premier  jour  la  malade  prit  un  gros 
«ntier  d’extrait  de  jusquiame.  La  même  ordonnance  fut 
•continuée  les  jours  suivans  j  on  y  ajouta  ensuite  de  l’eau 
de  fleurs'd’orange ,  et  de  la  liqueur  A.' Hoffmann,  pour 
prévenir  les  nausées  qui  survinrent;  mais  la  très-grande 
iïiiatatioH  delà  pupille,  et  l’affaiblissement'  de  la  yue  de 
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ta  malaile ,  .  forcèrent  l’auteur  à  suspendre  l’usage  de  ce 
médicament  le  g  novembre  <  après  l’avoir  fait  continuer 
pendant  trente-quatre  jours  de  suite.  Les  douleurs  s’étant 
reproduites  quelques  jours  après  ,  l’auteur  associa  le  calo¬ 
mel  à  l’extrait  de  jusquiame,  selon  celle  formules 
Ÿ  Calomel,  un  grain  y  extrait  de  jusquiame  noire  , 
quatre  grains  y  faites  avec  s  ;  q  t  de  mie  de  pain  blanc 
une  pilule  ,  et  donnez-en  trente  de  la,  même  cotnposi^ 
lion,  La  malade  commença  par  en  prendre  deux  par 
jour  ,  et  en  prit  ensuite  jusqu’à  six  dans  les  vingt-quatre 
heures,  mais  seulement  une  à  chaque  fois.  La  conslric- 
tion  des  masseters  et  des  muscles  des  lèvres  diminua, 
journellement,  et  àla-firnde  décembre  la  malade  n’éprou¬ 
vait  plus  que  quehjues  retours  assez  rares  et  peu  doulou¬ 
reux  ,  de  conslriction  dans  le  crolaphyte  du  même  côté. 
L’auteur  fit  continuer  l’usage  de  ces  mêmes  pilules  par 
précaution.  Les  menstrues,  auparavant  irrégulières,  re¬ 
prirent  leur  cours  réglé  ;  la  malade  n’éprouva  plus  pen¬ 
dant  dix  mois,  et  seulement  dans  les  vicissitudes  de  l’at- 
lyiosphère,  qu’un  sentiment  de  douleur  très-léger  dans  le 
trajet  des  nerfs  alvéolaires  ,  vers  le  palais  et  les  tempes  ; 
mais  réveillée  un  jour  en  sursaut  au  milieu  delà  nuit, 
par  l’alarme  d’un  incendie  qui  eut  lieu  dans  le  voisi¬ 
nage  ,  elle  en  conçut  une  telle  frayeur  qu’elle  tomba  par 
terre  dans  les  douleurs  les  plus  violentes.  L’auteur  eut 
recours  aux  mênies  pilules.  La  malade  en  prit  quatre  fois 
çans  succès,  mais  la  douleur  se  dissipa  ensuite  entière¬ 
ment  par  leur  usage  continué,  et  il  y  avait  un  an  qu’elle 
n’avait  plus  eu  d'accès  ,  quoique  ses  règles  eussent  cessé 
depuis  six  mois,  lorsque  l’auteur  publia  cette  observa¬ 
tion,  Dans  le  premier  traitement  ,  depuis  le  6  octobre 
1809,  jusqu’à  la  fin  de  janvier  i8o3  ;  et  dans  le  second 
traitement ,  depuis  le  10  janvier  1804  ,  jusqu’à  la  fin  de 
juin  de  la  même  année,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  huit 
mois  ,  la  malade  a  consommé  quatre  onces  et  demie 
4’ext.rait.de  jusquiame  woire,  et  su  gtos  et  demi  de  mert 
sure  doux.  9.. 
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— -  Une  dame  âgée  de  trente-trois  ans  ,  et  d’une  cons« 
titution  fort  délicate  ,  était  depuis  près  de  deux  ans  at¬ 
teinte  d’une  anasarque  générale  qui  avait  commencé  par 
une  hydropisie  enkystée  de  Tovaire  gauche.  Tout-à- 
coup  en  SC  levant  un  jour  elle  éprouva,  sans  aucune 
cause  apparente,  des  nausées  qui  furent  bientôt  suivies 
de  vomissemens.  Le  docteur  Percival ,  de  Manchester  , 
vit  la  malade  ,  et  la  trouva  dans  un  état  de  faiblesse  et 
d’épuisement  très-alarmant.  Son  pouls  était  à  peine 
perceptible  ;  elle  avait  les  extrémités  froides,  et  elle  se 
plaignait  ^e  crampes  très-douloureuses  dans  les  jambes  et 
dans  les  cuisses.  Elle  avait  rendu,  par  le  vomissement 
environ  dix  pintes  d’eau  ,  ce  qui  avait  entièrement  dis¬ 
sipé  l’anasarque,  et  beaucoup  diminué  la  tension  et  la 
grosseur  du  ventre.  Il  prescrivit  quelques  cordiaux ,  des 
fomentations  chaudes  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses,  et 
une  potion  clmante  pour  la  nuit.  Ces  remèdes  la  soula¬ 
gèrent  et  suspendirent  les  vomissemens,  qui  revinrent 
cependant  ensuite  ,  et  durèrenteinq  à  six  jours.  Elle  ren¬ 
dit  pendant  ce  temps  environ  douze  litres  de  sérosité.' 
Ces  vomissemens  se  terminèrent  par  une  diarrhée  qui 
acheva  de  désenfler  la  malade  ,  et  fit  disparaître  jusqu’à 
la  tumeur  de  l’ovaire.  Le  docteur  Percival  prescrivit 
alors  une  infusion  de  quinquina  dans  de  l’esprit  de  nitre 
dulcifié  ,  avec  un  peu  de  teinture  de  mars  dans  de  l’acide' 
muriatique.  L’appétit  et  les  forces  se  rétablirent  ;  ta 
malade  recouvra  sa  santé  précédente,  et  sa  guérison  fut 
complète  et  durable.  (  Bibliollièciue  Britannique.  ) 

—  La  pile  volta'ique  donnée  à  l’Ecole  Polytechnique 
par  S.  M.  I. ,  est  achevée.  Elle  est  composée  de  six  cents 
plaques  de  cuivre  cl  de  zinc  ,  dont  cinq  cents  représen¬ 
tent  chacune  un  carré  de  trois  décimètres  de  côté,  et 
dont  cent  ont  ja  forme  d’un  parallélogramme  rectangle 
de  six  décimètres  sur  quinze  centimètres.  Ces  plaques 
sont  fixées  de  champ  dans  sept  caisses  eu  bois  ,  et  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  çle  deüx  à  trois 
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xaillimètres,  desliné  à  recevoir  la  liqueur  acide  qui  dé¬ 
termine  le  courant  électrique.  Le  29  juillet  i8od  ,  cet 
appareil  a  déjà  servi  à  faire  diverses  expériences  aux¬ 
quelles  ont  assisté  Son  Exc.  M.  le  gouverneur  de  l’Ecole 
Poljctechnique ,  MM.  Biot ,  Deyeux,  Monge ,  Guy  ton  ^ 
Hachelte,  La  manœuvre  était  cominanclée  par  M.  Gay& 
Lussac.  En  moins  de  trois  minutes  la  pile  fut  en  activité. 
M.  Gay  tenant  les  conducteurs  de  platine  qui  commnni'. 
queutaux  deux  pôles  de  la  pile,  les  approcha  successive¬ 
ment  de  trois  terres  bien  purifiées;  savoir  :  la  baryte  ,  la 
slronlianc  et  la  chaux.  Chacune  d’elles  présenta  un  pôle 
négatif  des  phénomènes  de  combustion  ;  la  chaux  princi¬ 
palement  fut  celle  qui  donna  le  plus  long-temps  le  spectacle 
d’une  flamme  très-rouge  et  souvent  répétée. 

.L’acide  boranique  et  le  diamant  placés  dans  les  mêmes 
circonstances,  n’ont  rien  offert  de  remarquable. 

La  baryte  dégageait  une  vapeur  dont  M.  Gay  se  trou¬ 
vaient  incommodé. 

M.  Thénard  a  fait  observer  qu’une  grande  pile  ne 
décomposait  pas  l’eau  avec  plus  d’activité  que  ne  le  fai¬ 
sait  une  vingtaine  de  plaques. 

Après  douze  à  quinze  minutes,  la  pile  avait  perdu  sa 
plus  grande  activité  ;  son  action  J  dans  les  premiers  ins- 
tans  ,  se  manifestait  par  des  étincelles  et  par  des  combus¬ 
tions  J  des  fils  de  fer  d’unè  grande  longueur  ,  et  les  fils 
de  platine  qui  servaient  de  conducteurs  ,  brûlaient  avec 
rapidité  dans. Pair  atmosphérique. 

Plusieurs  personnes  ont  reçu,  vers  la  fin  de  la  séance  y 
une  commotion  de  la  pile  entière,  et  elles  eu  ont  éprouvé 
de  vives  secousses  qui  s’étendaient  jusqu’à  la  poitrine. 
Lorsqu’on  reçoit  cette  commotion  en  faisant  la  chaîne 
il  n’y  a  que  les  deux  personnes  communiquant  à  la  pile 
qui  en  éprouvent  une  impression  vive;  elle  esta  peine 
sensible  pour  les  intermédiaires. 

Ces  résultats  annoncent  d’autres  découvertes  qui  feront 
juger  de  l’importance  d’un  grand  appareii  volUïque 
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pour  les  progrès  des  sciences.  (  Extrait  du  procès-ver¬ 
bal  dés  expériences  faites  à  L* Ecole  Poljteclinique.) 

,  — Parmi  les  cas  nombreux  et  extrêmement  variés  de 
nécrose  avec  séquestre,  on  doit,  remarquer  l’observatiott 
rapportée  dernièrement  par  M.  Lacoste,  dans  les  An¬ 
nales  de  Médecine-t'ralique  de  Montpellier,  sousletitro 
de  carie  du  fémur,  —  Un  sujet  d’une  constitution  lym« 
phatico-nerveuse ,  affecté  depuis  ses  premières  années 
jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans  ,  d’une  excrétion  assez  abori* 
dante  qui  avait  lieu  sur  tout  le  cuir  chevelu  ,  et  donnait 
naissance  a  des  croûtes  brunes  adhérentes  aux  cheveux  , 
éprouve  ,  après  la  cessation  en  apparence  naturelle  de 
cette  excrétion  ,  des  douleurs  peu  intenses  vers  la  partie 
interne  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  droite.  Une  tumeur 
se  montre  au  même  endroit  ,  et  ne  fait  pas  de  progrès 
sensibles  durant  sept  ans.  Alors  elle  s’ouvre  et  donne 
issue  à  une  matière  peu  liée  et  de  mauvaise  nature. 
L’ouverture  reste  fistuleuse  pendant  vingt-huit  ans,  sans 
que  le  malade  en  soit  fort  incommodé.  Les  bains  et  les 
douches  pris  à  Barrèges  pendant  huit  ans  de  suite  ,  ne 
procurent  d’autre  effet  que  l’exfoliation  d’une  petite 
esquille.  Au  mois  de  février  1807  ,  le  malade  étant  en 
voiture,  éprouve  une  secousse  violente  qui  détermine  de 
la  douleur  ,  de  la  chaleur,  et  du  gonflement  dans  la  par¬ 
tie  affectée,  avec  complication  de  fièvre  gastrique  très- 
prononcée.  La  fièvre  un  peu  calmée  ,  on  appelle  M.  La¬ 
coste  pour  remédier  à  la  maladie  chirurgicale.  Il  trouve 
le  malade  maigre  ,  exténué  ,  ayant  la  peau  jaunâtre  et 
livdide  ,  la  langue  encore  chargée,  et  une  fièvre  continuej 
La  cuisse  droite  avait  trois  fois  le  volume  de  la  gauche  j 
elle  était  très-douloureuse  dans  tous  les  points  ,  sur-tout 
à  la  partie  antérieure  de  sa  moitié  inférieure.  Il  introduit 
un  stylet  par  l  ouverture  fistuleuse  qui  était  placée  au 
milieu  d’anciennes  cicatrices,  et  ne  reconnaît  aucune 
altération  à  la  partie  postérieure  du  fémur.  Mais  le  sty¬ 
let  pénètre  dans  la  cavité  de  cet  os,  et  communique  à  là 
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main  du  chirurgien-  Ik  sensation  que  fait  éprouver  un- 
corps  dur,  poussé  contre  un  os  carié  ou  nécrosé.  Il  se  dé¬ 
termine  à  agrandir  l’ouverture  fistuleuse, sur-tout  à  l’ex¬ 
térieur  ,  par  des  incisions  qu’ildilale  ensuite  à  l’àide  de 
la  charpie.  Il  parvient  ensuite  à  donner  à  la.  plaie  la 
forme  d’un  entonnoir.  I!  peut  alors  voir  facilement  l’ou¬ 
verture  de  l’os,  qui  avait  dix  lignes  de  diamètre,  et  re¬ 
connaître  dans  son  intérieur  une  ])ièce  osseuse  mobile 
dont  il  lui  est  impossible  de  faire  l’extraction.  Peu  de 
jours,  après  il  donne  issue  à  une  collection  de  pus  qui 
s’était  formée  au  côté  externe  de  la  cuisse.  Le  malade 
allait  mieux  ,  mais  il  fallait  faire  sortir  le  sérjueslre.  On 
y  parvient  enfin  avec  des  cisailles  dont  l’auteur  donne  la  , 
description.  Les  jours  suivans  il  sortit  encore  des  esquilles- 
osseuses  avec  beaucoup  de  pus  ;  le  membre  diminua-  in¬ 
sensiblement  de  volume,  la  fièvre  cessa  .à  plusieurs  repri¬ 
ses  ,  e.t  les  forces  du  malade  revinrent.  L’usage  journa¬ 
lier  du  vin  d’abs_ynthe,  puis  de  l’élixir  amer  àe  PeryUie , 
et  l’établissement  d’nii  cautère  au  brus,  achevèrent  de 
rétablir  la  santé  générale.  Cependant  la  plaie  est  restée 
fistuleuse  j  de  temps  en  temps  elle  donne  issue  à  des  es¬ 
quilles  ;  au  commencement  de  janvier  de  celte  année 
M.  Lacoste  a  reçu  des  nouvelles  de  son  malade,  qui  font 
espérer  qu’il  échappera  au  danger  dont  ses  jours  étaient 
menacés. 

—  M.  Vigué  ,  médecin  à  Rouen  ,  a  eu  le  bonheur  ds 
guérir  une  apoplexie  subite  et  portée  au  plus  haut  degré. 
La  malade  était  âgée  de  soixante  ans  ,  d’un  tempérament 
lymphatique; elle  était  sans  mo'uvement,  sans  pouls,  sans 
sentiment,  lorsqu’il  la  vit;  son  visage  présentait  une 
pâleur  cadavéreuse  ;  la  bouche  était  couverte  d’écume 
et  les  dijections,  qui  étaient  involontaires.,  exhalaient 
une  odeuç  infecte.  Cet  état  avait  été  précédé  d’une  chûlé 
inopinée  avec  un  cri  plaintif,  de  convulsions  ,  puis 
d’assoupissement.  M.  Vigué  fit  prendre  à  la  malade  une 
forte  dissolution  de  tarlrileauliraonié  et  quelques  gouttes- 
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â’élixir  de  Garus.  Elle  ouvrit  les  yeux  ,  articula  quel¬ 
ques  mots;  des  pulsations  se  firent  sentir  d’abord  très- 
îentes,  très-inégales,  ensuite  fortes  et  précipitées.  Des 
synapismes  furent  appliqués  à  la  plante  des  pieds  ,  et  de 
six  en  six  minutes  on  donna  à  la  malade  quelques  cuille¬ 
rées  d’eau  sucrée  et  de  vin  généreux  à  partie  égale,  et 
fit  des  frictions  sèches  par  tout  le  corps.  Le  second 
jour  la  langue  était  embarrassée  ,  le  pouls  petit,  dur  , 
intermittent.  On  prescrivit  des  lavemens  purgatifs  ,  et 
«ne  solution  émétique  pour  boisson.  Ce  traitement  fut 
continué  pendant  cinq  jours.  Le  mieux  était  très-mar¬ 
qué;  il  se  fconfirraa  les  jours  suivons,  dans  lesquels  la 
sueur  fut  presque  continuelle,  quoique  modérée.  Le 
dixiéme  jour  on  administra  un  cathartique  en  petite 
dose.  On  en  donna  de  plus  forts  le  i3  ,  le  ]6  ,  le  et  le 
aS."*'  jours.  Le  rétablissement  fut  complet.  Pour  conso¬ 
lider  la  cure  on  établit  un  cautère  au  bras.  (  Bulletin 
des  Sciences  Méd.  du  de'p.  de  P  Eure.  ) 

- On  sait  que  le  docteur  Assalini.,  dans  un  ouvrage 

sur  la  peste,  publié  en  i8oi,  et  dont  il  a  été  rendu 
compte  dans  ce  Journal ,  (  tome  3  ,  page  107  )  ,  regarde 
cette  maladie  comme  non  contagieuse.  Les  Rédacteurs 
àxL  Medical  Repository  ,  partagent  entièrement  cette 
opinion ,  et  ils  s’efforcent  de  l’étayCr  de  tout  le  poids  de 
l’expérience  et  du  raisonnement.  Ils  citent  à  ce  sujet  Une 
Dissertation  du  docteur  Mitchill ,  sur  la  peste  de  Mar¬ 
seille.  Celui-ci  s’en  rapportant  à  l’histoire  qui  en  aététra- 
cée  par  Bertrand,  grand  partisan  de  la  contagion, 
cherche  à  prouver  que  ce  désastre  était  plutôt  une  famine 
qu’une  maladie  pestilentielle. ''Il  fait  voir  que  plusieurs 
médecins  d’un  grand  talent  qui  en  ont  été  les  témoins 
oculaires,  l’ont  regardée  comme  d’origine  domestique, 
et  ont  réfuté  dès-lors  les  arguraens  sur  lesquels  était 
fondé  .le  système  de  l’importation.  Suivant  lui  ,  les  cau¬ 
ses  de  l’épidémie  furent  :  i.“  la  rareté  et  la  mauvaise 
qualité  des  aliniens  5  3.®  l’insalubrité  de  l’air  que  respi- 


V  A  K.  t  É  T  :è'  sV  137 

rait  là  classe.des  îndigèns  et  des  laboureurs;  3.®  la  cons-  ■ 
ternation  où  étaient  tombés  les  citoyens,  en  entendant 
publier  que  la  peste  de  Turquie  régnait  dans  leur  ville  ; 
4.“  la  déplorable  situation  à  laquelle  ils  furent  réduits 
par  les  mesures  de  police  qui  furent  prises  ensuite  contre 
cette  prétendue  peste;  6.®  la  qualité  vénéneuse  de  l’at¬ 
mosphère  ,  provenant  du  grand  nombre  des  cadavres 
d’hommes  et  d’animaux  qui  n’avaient  pu  être  enterrés; 
6.°  la  prostration  et  pour  ainsi  dire  l’anéantissement 
de  la  puissance  vitale  par  le  chagrin  ,  le  désespoir ,  et  les 
réflexions  les  plus  accablantes.  Comment,  ajoute-t-il  , 
nonobstant  toutes  ces  circonstances  et  ces  accidens  qui 
suflisent  bien  assurément  pour  désoler  une  ville  ,  a-t-on 
toujours  été  chercher  depuis  dans  la  peste  de 

Marseille,  l’exemple  le  plus  authentique  d’uiie  contagion 

importée? .  Telle  est  ,  en  abrégé,  la  doctrine  de 

M.  MitchilL  La  traduction  angl  aise  du  petit  Traité 
A' Àssalini ^  qui  a  donné  lieu  aux  réflexions  précédentes, 
a  été  imprimée  à  NeW-York  en  1806. 

- Il  a  été  fait  mention  dans  le  cahier  de  juin  dernier, 

p.  435  ,  d’après  les  Annales  de  Littérature  Médicale 
étrangère  ,  de  la  guérison  d’une  jeune  fille  hydrophobe  , 
à  l’aide  de  la  racine  de  raisin  d’Amériqua  i  Phylolacca 
decandra).  M.  Valentin  nous  a  fait  passer  sur  cette 
observation  les  renseignemens  suivans  : 

Le  fait  dont  il  est  question  a  été  observé  par  M,  iVa- 
than  Crawfort ,  de  Columbia  en  Amérique,  en  1797; 
et  il  a  été  publié  à  cette  époque  dans  les  Gazettes.  Les 
éditeurs  du  Medical  Reposilory  l’ont  inséré,  à  la  de-< 
mande  de  M.  Crawfort ,  dans  une  de  leurs  feuilles , 
(  tome  III  de  la  seconde  hexade ,  année  1806,  pag.  482). 
L’auteur  de  la  Bibliothèque  Américaine  qui  s’imprime 
à  Paris,  en  a  consigné  la  traduction  dans  le  Numéro  7  de 
cet  ouvrage.  C’est  de  là  qu’ont  été  tirés  les  extraits  qu’on 
en  adonnés,  tous  dans  la  vue  d’exalter  les  vertus  médi¬ 
cales  du  pliytolacca. 
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CependaBt  les  vrais  médecins  n’ont  rien  vu  dans  cettè 
observation  qui  prouvât  que  c’était  vraiment  un  cas  d’hy¬ 
drophobie.  On  n’en  a  pas  détaillé  les  circonstances  d’une 
manière  assez  précise.  On  a  dit  que  le  remède  avait  été 
donné  en  quantité  égale  à  ce  qui  tiendrait  sur  la  pointe 
d’un  couteau  à  gaîne  {as  would  lay  ■on  the  point  of 
{a  case  knife)^  et  qu’il  avait  agi  sur  l’estomac  et  sur 
les  intestins,  d’une  manière  analogue  à  la  teinture  de 
cantharides  donnée  dans  un  cas  de  tétanos  ,  par  le  docteur 
Brown  ,  de  Kenkucky. 

Depuis  1797  on  n’a  pas  eu  connaissance  que  personne 
ait  ejnployé  Je  phytolacca  contre  la  rage  ou  l’hydropho- 
bie  furieuse,  quoique  l’occasion  s’en  soit  souvent  offerte. 

Les  Indiens  de  l’Amérique  septentrionale  administrent 
comme  vomitif  la  racine  de  cette  plante,  à  laquelle  ils 
donnent  le  nom  de  pake  ,  qui  lui  a  été  conservé  par  les 
Européens.  M.  Valentin  s’en  est  souvent  servi  en  place 
d’émétique,  dans  son  séjour  en  Virginie  ;  on  la  donne 
fraîche  en  infusion  ou  en  décoction.  Lorsque  la  plante 
est  montée  ,  les  tiges  et  les  feuilles  ont  la  même  pro¬ 
priété,  mais  on  mange  impunément  les  jeunes  feuilles 
cuites  comme  des  épinards.  La  racine  desséchée  n’a 
presqu’aucune  action  sur  l’estomac. 

De  tout-  ceci  l’on  peut  conclure  ,  avec  M.  Valentin,^ 
que  la  jeune  fille  attaquée  deux  fois  par  jour  d’accès  con¬ 
vulsifs  dont  Je  renouvellement  avait  lieu  à  l’aspect 
d’un  chien  ou  d’un  chat,  n’éiait  pas  réellement  atteinte 
de  l’hydrophobie  rabique  ,  et  que  si  la  racine  de  raisin 
d’Amérique  a  contribué  à  sa  guérison,  ce  n’a  été  que 
par  sa  vertu  émétique. 

En  remerciant  M.  Valentin  de  nous  avoir  fait  con¬ 
naître  d’où  cette  observation  avait  été  tirée,  nous  préve¬ 
nons  nos  lecteurs  que  dorénavant  nous  puiserons  nous- 
mêmes  dans  les  premières  sources  ,  et  le  Medical  Bepo- 
.TÙorj-  sera  mis  au  nombre  des  ouvrages  périodiques, 
dont  nous  donnons  l’analyse. 
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T  R  A  I  É 

BBS  H^MÔRT.  SA&IE5, 

Par  J.  Lordat,  docteur  en  médecine,  médecin  et  chi¬ 
rurgien  du  dépôt  de  mendicité  de  Montpellier ,  chej 
des  travaux  analomicfues  de  V Ecole  de  Médecine  de 
la  même  ville  ^  membre  de  plusieurs  Sociétés  Sa¬ 
vantes^ 

Un  vdlutne  in  8.°  A  Paris,  chez  Goujoft,  libraire,  rue 
du  Bac,  N. O  33.  1808.  Prix  ,  5  fr.  j  et  6  fr.  ,  franc  de 
port ,  par  la  poste  (1). 

L’art  de  guérir  offre  peu  de  sujets  qui  aient  plus  oc» 
cupé  les  médecins  ,  que  la  doctrine  des  hémorrhagies  ,  et 
Sur  lesquels  les  opinions  aient  autant  varié.  Pour  oser  y 
revenir  encore,  pour  se  justifier  d’avance  de  proposer 
une  théorie  nouvelle,  il  importait  à  l’auteur  du  Traité 
dont  il  est  question,  de  démontrer  les  vices  ét  l’insuffi¬ 
sance  des  principes  qu’avant  lui  on  avait  cherché  à  éta¬ 
blir  sur  cette  matière ,.  et  c’est  ce  qu’il  entreprend  dans 
le  début  de  son  ouvrage ,  par  l’histoire  de  cette  partie  de 
la  science  médicale.  Il  en  parcourt  rapidement  les  nom¬ 
breuses  révolutions  ;  il  expose  avec  fidélité  les  sentimenS 
des  auteurs  ,  les  soumet  à  l’épreuve  d’une  Critique  sévère; 
et  il  est  ainsi  conduit  à  cette  conséquence  que  ,  quoique 
l’on  rencontre  çà  et  là  quelques  idées  mères  de  certaines 


(i)  Extrait  fait  par  M.  Angloéa  j  D.-M.-M. 
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parties  de  la  doctrine  des  hémorrhagies,  l’on  ne  décou- 
vre  cependant  nulle  part  une  théorie  complète  qui  em¬ 
brasse  tous  les  faits  de  cet  ordre,  en  détermine  les  causes, 
les  élémens  divers  ;  les  classe  d’après  leurs  analogies  e* 
leurs  différences  essentielles  ,  et  ramène  à  des  règles  fixes 
de  thérapeutique  ,  cette  variété  singulière  de  procédés 
curatifs,  dont  l’expérience  a  affirmé  l’utilité,  et  qui 
souvent  s’isolent  dans  les  théories  les  plus  accréditées. 
Dans  celle  que  l’auteur  se  propose  de  leur  substituer  , 
tous  ces  inconvéniens  doivent  disparaître  ;  et  il  sera  d’au¬ 
tant  plus  facile  de  juger  s’il  a  réussi ,  qu’il  suffira  d’ap¬ 
pliquer  à  sa  théorie  les  principes  qui  Jui  ont  servi  à 
fixer  le  degré  de  valeur  de  toutes  les  autres.  Indiquer  ainsi 
ce  qui  a  été  fait  et  ce  qui  reste  à  faire  ,  c’est  en  même 
temps  être  juste,  donner  la  mesure  du  service  qu’at¬ 
tend  la  science,  et  mettre  le  lecteur  à  même  d’apprécier 
ce  qu’on  a  fait  pour  elle. 

L’ouvrage  de.M.  Lordat  e&i  distribué  en  cinqparties. 
La  première  renferme  des  considérations  anatomiques  et 
physiologiques  sur  la  structure  et  les  jjropriétés  du  sys¬ 
tème  vasculaire  qui  est  proprement  le  siège  des  hémor¬ 
rhagies;  la  seconde  est  destinée  à  faire  connaître  les  causes 
productrices  des  hémorrhagies  ,  et  les  bases  d’une  classi¬ 
fication  de  ces  flux  ,  plus  complète  et  plus  rigoureuse 
que  celles  déjaconnues.  Mais  l’action  de  ces  causes  immé¬ 
diates  est  mise  en  jeu,  ou  peut  être  fayorisée  par  certains 
agensou  des  causes  d'un  autre  ordre,  et  c’est  à  signaler 
l’influence  de  ces  derniers,  qu’est  consacrée  la  troisième 
partie.  Dans  la  quatrième,  l’auteur  résumant  toutesles  con¬ 
séquences  auxquelles  il  a  été  cond  uit  par  l’analyse  des  phé¬ 
nomènes,  établit  unesériede  principes  qui  senties  fonde- 
mens  de  la  doctrine  des  hémorrhagies  ,  et  dont  il  cherche 
à  confirmer  la  justesse  en,  comparant  les  divers  genres 
d’hémorrhagies,  avec  tous  les  phénomènes  pathologiques 
<|ui  leur  sont  liés  par  des  rapports  plus  ou' moins  iplimes. 
Enfin  la  cinquième  partie  complète  le  tableau  par  l’cx- 
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position  méthodique  des  procédés  curatifs  dé  toutes  les 
hémorrhagies. 

Première  partie.  —  Les  hémorrhagies  spdntanées' 
peuvent  avoir  lieu  par  toutes  les  parties  du  système  San-»' 
guin  ,  les  gros  vaisseaux  ou  les  capillaires.  Ces  derniers 
cependant  en  sont  plus  familièrement  le  siègej  d’où  l’inu¬ 
tilité  ,  du  moins  pour  la  plupart  des  cas,  d’é  la  distinc-' 
tion  des  hémorrhagies  en  artérielles  et  veineuses  ,  à  moins 
d’admettre  avec  M.  Lotdat  que  lors  même  que  le‘ 
sang  s’écoule  par  les  capillaires  ,  l’impulsion  qui  le 
pousse  dérive  d’un  effort  péristaltique  augmenté  des 
artères  ,  ou  anti-péristaltique  des  veines;  sentiment  qu’il 
appuie  sur  des  considérations  physiologiques  très-ingé-' 
nieuses,  et  sur  des  faits  décisifs.  La  sortie  du  sang  à' 
travers  les  gros  vaisseaux  ne  suppose  pas  toujours  la  rup-' 
(lire  ou  l’érosien  de  leurs  tuniques;  elle  peut  avoir  lieu 
par  une  simple' transsudatiou  plus  ou  moins  active,  sans 
aucune  solution  de  continuité.  Il  en  est  de  même  à  l’égard 
des  capillaires;  Pour  que  l’extravasation  du  sang  se  réalise, 
il  faut  que  l’état  anatomique  des  vaisseaux  qui  le  con¬ 
tiennent  diffère  de  l’état  sain;  il  faut  ou  que' leurs  ori¬ 
fices  s’ouvrent  outre  mesure  ,  ou  que  leurs  pores  se  dila-' 
lent ,  ou  qué  leurs  parois  soient  déchirées  ou  corrodées»' 

Cette  ouverture  des  orifices  vasculaires ,  et  cette  dilata¬ 
tion  active  des  pores  ,  sont  deux  propriétés  physiolo-' 
giques  que  les  modernes  seuls  ont  cherché  à  apprécier.' 
L’examen  des  faits  qui  les  établissent,  engage  l’auteur  à' 
conclure  que  l’issue  du  sang  se  lie  ,  i.®  tantôt  à  l’atonie 
humide  des  solides  ;  a.®  tantôt  à  l'exercice  d’un  effort  de 
dilatation  antagoniste  de  la  contraction.  Ces  conditions 
et  autres  nécessaires  à  la  production  des  hémorrhagies 
spontanées ,  appartiennent  à  toutes  lès  parties  du  corps’ 
humain;  mais  il  en  est  cù  elles  sont  plus  développées^ 
plus  faciles  à  êtrè  misas  en  jeu  ,  ce  qui  rend  ces'orgarie» 
plus  disposés  à  ces  infusions,' sans  qu’on  puisse' apperce-’ 
voir  daus  leur  structure  et  leurs  fonctions  respectives 
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aucun?  raisçn  Je  cçlte  dilTérenee  qu’il  faut  attribuer  au 
mode  de  leur  vilalilé.  Les  membranes  muqueuses  tien- 
ijent  le  premier  rang  ;  les  séreuses  ne  sont  pas  exemptes 
4e  cette  disposition  auv  hémorrhagies  qu’on  retrouve  dans 
masse  des  chairs  ,  dans  le  parenchymedes  viscères,  dans. 
Ifs  os,  dans  les  cheveux  même  affectés  de  certaine  espèce 
de  plique,  etc.,  etc.  La  classification  des  parties  sous  le 
rapport  de  cette  disposition,  doit  être  déterminée  par 
l’observation  pathologique. 

Ces  premières  considérations,  étayées  de  faits  nom¬ 
breux  ,  et  secondées. par  des  vues  physiologiques  trés-jim- 
portanfes  ,  conduisent  naturellement  à  l’appréciation  des 
forc'vS  productrices  des  hémorrhagies ,  sur  laquelle  est  fon¬ 
dée  la  distribution  régulière  de  ces  flux ,  et  tel  est  l’objet 
de  la  seconde  partie. 

L’auteur  commence  par  établir  les  principes  qui  doi¬ 
vent  présider  à  celle  classification.  «  La  division  des 
hémorrhagies  en  genres,  ditril  ,  doit  être  fondée  sur 
»  les  circonstances  les  plus  essentielles  de  ees  phéno^- 
>)  mènes  considérés  en  çux-mêmes  ;  sur  celles  dont 
«  la  connaissance  peut  jusqu’à  un  certain  point  nous 
H  rendre  maîtres  de  ces  effusions  ,  en  nous  apprenant  les 
«  çhangemenç  qu’il  faudrait  introduire  dans  les  corps, 
«  pour  les  arrêter  sûrement,,..  »  Ainsi  grouppées  ,  celles 
d’un  même  genre  doivent  exiger  une  même  méthode  da 
traitement.  JOeux  hémorrhagies  qui  reconnaissent  le® 
mêmes  élémens  ,  ne  peuvent  être  efficacement  combattues 
par  des  tuéthodes  essentiellement  différentes  ;  cela  serait 
contradictoire  ,  m^'s  ces  méthodes  sont  susceptibles  d» 
modifications  secondaires  qui  se  tirent  principahment 
4e  la  considération  des  organes  ;  et  c’est  aussi  de  la  diver¬ 
sité  des  organes  fju’il  convient  de  déduire,  suivant  l’au-? 
teur,  la  distinction  Jes  espèces. 

On  ne  saurait  disconvenir  que  ce  sont  là  les  meilleures 
règles  de  toute  distribution  méthuJiqua  des  maladies ,  et 
^u’nne  division  des  hémnrrhagies  qui  remplirait  ces  cqu': 
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Gîtions  ,  ne  fut  la  plus  utile  possible.  Si  ces  pirincipes 
sont  consacrés,  c’est  par  eux.  qu’il  faut  jpger  du  degré 
de  bonté  de  toute  classification  nosologique  ;  l’auteur  s’en 
sert  pour  attaquer  toutes  celles  qu’on  a  essayées  sur  le 
sujet  qui  l’occupe  ;  nous  nous  en  servirons  pour  éprouver 
la  sienne. 

M.  Lordat  établit  huit  genres  d’hémorrhagies  d’après 
la  considération  des  forces  vitales,  des  causes  qui  déler- 
minent  le  sang  à  sortir  de  ses  canaux  ,  et  de  la  manière> 
d’étre  des  parties  qui  lui  livrent  passage.  Parcourons 
rapidement  les  motifs  et  les  fondemens  de  leur  distinction  ■ 
respective. 

I.®*'  Genre.  Hémorrhagie  par  Jluxion  générale. 
L’écoulement  du  sang  est  le  produit  d’un  concours  de 
mouvemeus  toniques  ,  dont  toutes  les  parties  du  système; 
sont  agitées,  et  qui  convergent  vers  le  lieu  où  l’hémbr*-' 
rhagie  se  déclare.  Cet  eifort  fluxionnaire  général,  sou.- 
tenu  d’une  excitation  fébrile,  pousse  le  Sang  vers  tel  ou; 
tel  point  où  se  déclarerait  une  congestion  sanguine,  si  la^ 
dilatation  des  voies  par  où  ce  liquide  s’échappe  ,  ue  cotu-^ 
plélait  l’hémorrhagie.  Ces  trois  choses  en  sont  donc  les- 
élémens  essentiels,  dont  le  mode  d’aqtion ,  l’infiuence  et; 
les  modifications  sont  établies  par  des  considérations  phy¬ 
siologiques  ou  des  observations  pathologiques  qui  cir;^ 
couscrivent  ce  premier  genre  avec  toute  la  précision 
nécessaire. 

IL*  Genre.  Hémorrhagie  par  expansion,  —r-  Ce  ne- 
sont  plus  ici  cesoscillation?  fluxionnaires dirigées  de  toute» 
les  parties  vers  une  seule  j  c’est  un  véritable  eifort  expan-F 
sif  qui ,  du  centre,  s’irradie  vers  la  périphérie  ,  et  res« 
semble  à  celui  qui  décide  l’érupliou  des  exanthèmes.  L« 
fièvre  s’y  joint  aussi ,  et  les  exhalans  de  toute  la  superfi»* 
cie  y  sont  synergiquement  excités  à  la  dilatation.  A  ce 
genre  appartiennent  les  sueurs  de  sang ,  et  toutes  ces 
observations  remarquables  par  la  multiplicité  de»  voies 
par  où  le  sang  s’écoule  simoltanéiwent. 
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. III.®  Genre.  Hémorrhagie  par  Jliix ion  locale. 
L’appareil  hémorrhagique  est  circonscrit  aux  parties 
t{ui  en  sont  le  siège  ,  et  s’étend  peu  au-delà.  L’effort  est 
local  ;  rien  n’annonce  que  le  reste  dusystêmèy  concoure, 
et  la  congestion  sanguine  résulte  d’une  fluxion  plus  ou 
moins  bornée.  L’auteur  établit  ce  genre  sur  des  faits 
très-précis  ,  et  il  en  déduit  des  vues  de  pratique  très- 
précieuses  sur  l’utilité  ou  le  danger  des  révulsifs  irrilans 
qui ,  très-efficaces  pour  rompre  les  fluxions  locales,  aggra¬ 
vent  et  rendent  funestes  les  hémorrhagies  par  fluxion 
générale  ,  en  augmentant  l’impulsion  fluxionnaire  de 
toute  l’excitation  qu’ils  produisent. 

l'y.®  Genre.  Hémorrhagies  adjnainiques.  —  Dans 
les  trois  genres  qui  précèdent,  les  hémorrhagies  sont 
actives  et  reconnaissent  pour  cause  un  effort  effiçaee. 
Celles  de  ce  quatrième  sont  passives,  et  dépendent  de 
l’atonie  des  solides,  à  laquelle  s’allie  familièrement[une 
altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  consistance  du 
liquide  sanguin.  Les  hémorrhagies  décidément  scorbu¬ 
tiques  s’y  rapportent  :  les  voies  hémorrhagiques  s’y  mul¬ 
tiplient  à  mesure  que  l’affaiblissement  bu  l’extinction 
des  forces  vitales  font  des  progrès'. 

V.'  Genre.  Hémorrhagies  par  défaut  de  résistance 
locale. — Egalement  passives  ,  elles  dépendent  de  celte 
seulecirconslancc,  que  quelque  partie  du  système  sanguin 
dépourvue  de  ce  ressort  vital,  en  vertu  duquel  les  parois 
des  vaisseaux  se  resserrent  sur  eux-mêmes,  et  résistent 
à  l’impulsion  du  sang,  laisse  les  tuniques  se  distendre, 
s’ouvrir  ou  se  déchirer,  et  donner  lieu  à  l’effusion.  Les 
faits  observés  qui  sont  les  fondemens  dè  ce  genre,  le 
séparent  bien  naturellement  des  hémorrhagies  adyna- 
miques ,  et  les  bases  de  cette  distinction  me  paraissent 
très-bien  prises.  Le  succès  de  la  compression  locale  ou  des 
excitans  topiques  pour  les  arrêter  en  est,  ce  jne  semble  , 
,une  preuve  incontestable. 

iYI.'GEHBE.  Hémorrhagies  par^  çxprmion,,^Li 
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cause  de  l’eflusion  est  ici  un  rapport  physique  él  non- 
vital.  L’augmentation  vicieuse  de  certains  organes,  cer¬ 
taines  situations  ou  habitudes ,  la  pressioq  inégale  que 
peut  exercer  le  milieu  dans  lequel  on  est  plongé,  sont 
autant  de  puissances  mécaniques  qui  ,■  comprimant  les 
parties  adjacentes,  peuvent  forcer  lu  sang  à  sortir  par 
une  sorte  d’expression.  Ces  hémorrhagies,  bien  distinctes 
des  précédentes  ,  font  le  passage  aux  vulnéraires  qui  déri¬ 
vent  comme  elles  de  causes  pliysiqucs.  , 

VII.®  Genre.  Hémorrhagies  vulnéraires _ Suivant 

1^1.  Lordat ,  elles  ne  sont  pas  absolument  passivescomme 
quelques  nioderuésle  prétendent.  Un  mouvement  fluxion- 
naire  d’une  énergie  variable,  selon  l’irritation  produite 
et  les  dispositions  du  sujet ,  est  encore  un  élément,  sinon 
de  leur  production,  du  moins  de  leur  abondance,  de  leur 
durée,  eide  quelques-uns  de  leurs  phénomènes.  Cet  effort 
de  fluxion  ,  qui  fait  que  la  section  des  vaisseaux  par  tel 
ou  tel  agent  n’est  pas  indifférente  ,  ne  peut  être  contesté 
pour  les  vaisseaux  cajjillaires  ,  mais  n’est  pas  aussi  clai¬ 
rement  établi  pour  ceux  d.’un  grand  diamètre.  L’auteur 
prouve  néanmoins  par  les  faits,  que  même  les  gros  vais- 
seaux  artéricls  ou  veineux  peuvent  se  prêter  à  une  excita¬ 
tion  fluxionnaire ,  soit  en  accélérant  leurs  mouveinens 
vitaux  dans  le  sens  de  leur  direction  régulière ,  soit  en 
renversant  l’ordre  dé  ces  mouvemens  qui  prennent  le 
caractère  antipéristaltique.  Ces  principes  le  conduisent  à 
établir  sur  la  formation  de  certains  anévrismes  ,  une 
explication  physiologique  qui  me  paraît  fondée. 

yill.®  Gts-ts'&.ie..  Hémorrha^es  sympathiques, _ Elles 

sont  produites  et  entretenues  par  une  affection  spéciale 
de  quelque  organe  plus  ou  moins  éloigné  des  parties  par 
où  s’elTectue  l’écoulement.  Rien  de  moins  douteux  que 
l’existence  de  ces  rapports  sympathiques  capab  es  de 
réaliser  des  hémorrhagies  comme  tant  d’autres  jihéiio- 
mènes  ;  mais  aussi  rien  de  plus  difficile  que  de  décider 
si  une  hémorrhagie  tient  à  ce  groupe,  l'effusion  sctri' 
l6.  19 
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fuine  pouvant  être  ^  comme  l’exprime  l’auteur,  sympa^ 
ihique  sans  le  sembler,  et  le  sembler  sans  Vêlre. 

Ainsi  dcterpiinées,  ces  hdmorrhagies  conservent-elles 
jusqu’à  la  lin  le  caractère  qui  les  fait  appartenir  à  tel 
•ou  tel  genre?  Non  ,  sans  doute  ,  et  l’auteur  ne  néglige 
pas  d’indiquer  quelles  transformations  elles  subissent, 
et  par  quelles  métamorphoses  une  hémorrhagie  qui ,  à 
son  début,  appartient  à  un  de  ces  genres,  prend,  dans 
son  cours  ,  d’autres  caractères  qui  l’en  éloignent. 

Celte  distribution  méthodique  des  hémorrhagies  est 
suivie  de  l’exposition  des  pliénoménes  ou  des  modes  de 
leur  terminaison,  eide  l’indication  des  causes  naturelles 
qui  mettent  un  terme  à  leur  durée.  L’auteur  traite  en¬ 
suite  des  efforts  hémorrhagiques ,  fixe  l’acception  de  ce 
mot ,  signale  les  circonstances  pathologiques  au  milieu 
desquelles  cet  effort  se  manifeste,  en  compare  les  tfléts  à 
ceux  de  l’inflammation  5  établit  les  rapports  qui  lient 
ces  deux  phénomènes  j  indique  les  causes  qui  ,  dans  ces 
cas,  empêchent  l’effusion,  et  prescrit  les  règles  de  pra¬ 
tique  les  plus  sûres  pour  prévenir  les  conséquences  de  la 
congestion,  et  compléter  l’hémorrhagie  ,  etc. 

Quand  on  examine  de  près  les  bases  de  celte  classifica¬ 
tion  adoptée  par  l’auteur,  leur  justesse,  leur  concor¬ 
dance  avec  les  faits  observés  ,  et  leur  étroite  liaison  avec 
la  diversité  des  méthodes  curatives  que  réclame  chaque 
genre,  on  ne  peut  s’empêcher  de  convenir  que  c’est  déjà 
un  très-grand  service  rendu  à  cette  branche  de  doctrine. 
Il  est  évident  que  la  division  des  hémorrhagies  seulement 
en  actives  et  passives ,  adoptée  généralement ,  est  insuf¬ 
fisante  ,  puisque,  dans  les  unes  et  dans  les  autres  ,  il  peut 
y  avoir  telle  modification  capable  de  changer  essentielle¬ 
ment  le  procédé  curatif.  Qui  ne  voit,  par  exemple,  que 
les  hémorrhagies  des  trois  premiersgenres  de  M.  Lordat , 
quoique  confondues  parmi  les  actives,  ne  peuvent  être 
sûrement  arrêtéesde  la  même  manière;  et  que  les  moyens 
que  réclame  tel  de  ces  genres ,  seraieut  manifestement 
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însu/lisans  ou  funestes  poui'  tel  autre  ?  La  classifîcation 
actuelle  me  paraît  encore  offrir  cet  avantage  ,  qu’eu 
apprenant  à  mieux  analyser  les  élémens  constitutifs  d’uno 
liémorrhagie  ,  et  à  mieux  évaluer  le  degré  d’importance 
de  chacun  d’eux,  elle  pourra  rendre  plus  facile  et  plus 
sûre  l’observation  de  ces  phénomènes  ,  et  contribuer 
ainsi  à  perfectionner  leur  étude  et  leur  thérapeutique. 
Trop  souvent  la  nature  d’une  hémorrhagie,  dont  l’his¬ 
toire  est  consignée  dans  les  livres  de  médecine-pratique  , 
se  trouve  indéterminable;  parce  que  trop  attentif  à  cer¬ 
taine  circonstance  saillalite,  l’observateur  a  négligé  celles 
qui  intéressaient  de  plus  près  cette  évaluation.  Ces  ano¬ 
malies  n’attestent  que  les  imperfections  de  nos  systèmes. 
Le  moyen  le  plus  sûr  d’en  diminuer  le  nombre  ,  c’est  de 
perfectionner  nos  instrumens  d’analyse;  et  j’avoue  que, 
considérée  sous  cet  aspect,  cette  partie  du  travail  de 
M.  Lordat  me  paraît  encore  d’une  très-grande  impor¬ 
tance.  (  La  suite  au  Numéro  prochain.  ) 


OBSERVATIONS 

STTK.  l’asthme  et  SUR  LE  CIIOUT, 

Par  J.  Millar,  D.~M.;  traduiles  de  l'anglais  par  h. 
Sentex,  D.-M.  Avec  cette  épigraphe  : 

a  11  est  bon  de  raisonner  sur  ce  qu’on  a  appris  ;  mais  s’en  tenir 
-U  à  la  théorie  et  négliger  la  pratique  ,  c’est  montrer  bien 
M  peu  de  jugement  et  de  vraie  connaissance.  » 

Un  volume  în-8.°  A  Paris,  chez  Méquignon  l’aîné  , 
libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.”  9.  Prix ,  a  fr. 
Socent,  ;  et  3  fr, ,  franc  de  port,  par  la  poste  (1). 

Cet  ouvrage  est ,  comme  le  titre  l’annonce ,  partagé 
(1)  Bxtrait  fait  par  M.  d,  C.  Swary^  D.-M, -P. 

10., 
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en  deux  parties  :  il  y  en  a  même  une  troisième  qui  ,■ 
sous  le  titre  (l’appendice ,  comprend  des  remarques  sur 
l’histoire  naturelle  et  l’exnmen  chimique  de  Vassa^fce- 
tida  ,  et  sur  ses  vertus  médicales ,  objet  qui  n’cst  point 
étranger  aux  matières  précédemment  traitées,  puisque  le 
docteur  MiLlar  a  souvent  employé,  et  presque  toujours 
avec  succès,  ce  médicament  contre  les  deux  maladies 
dont  il  est  ici  question. 

L’asthme  des  enfans  est  distingué  par7)/i7/or , en  aigu 
et  en  chronique.  Il  insiste  particulièrement  sur  le  pre¬ 
mier  auquel  il  assigne  deux  degrés  ou  deux'  périodes  ^ 
suivant  que  la  maladie  est  bien  ou  mal  traitée  ,  ou 
qu’elle  est  naturellement  plus  légère  ou  plus  grave.  Cet 
asthme  attaque  de  préférence  les  individus  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique,  qui  se  nourrissctjt  de  végétaux  crus 
et  fort  aqueux.  Il  survient  ordinairement  sans  signes 
précurseurs  :  la  respiration  est  prompte  et  difficile,  et 
se  fait  avec  un  bruit  particulier  ;  le  visage  rouge  ou  livide. 
I>a  frayeur  cause  au  malade  un  tremblement  universel: 
il  meurt  quelquefois  dans  l’accès.  Communément  une 
secousse  violente ,  soit  naturelle  ,  soit  provoquée  ,  telle 
que  la  toux  ,  l’éternuement,  le  vomissement,  etc., 
amène  un  prompt  soulagement.  Nous  n’entrerons  pas 
dans  un  plus  grand  détail  sur  les  symptômes  de  cette 
maladie  ;  ceux  que  nous  venons  d’exposer  montrent  asse* 
combien  elle  se  rapproche  du  croup.  Cependant  elle  en 
diffère  sou's  d’autres  rapports  ,  comme  l’ont  montré 
Michaelis  ,  PFeichniann  ,  Schwilgué ,  etc. 

'  L’autre  maladie  décrite  par  Millar ,  porte  en  anglais 
le  nom  de  liooping-cough ,  bu  chin-cough  ,  ce  qu’on  rend 
ordinairement  par  le  mot  coqueluche  ,  et  non  par  le  mot 
croup.  Si  l’on  pèse  les  caractères  que  l’auteur  lui  assigne, 
on  sera  confirmé  dans  cette  opinion  ,  que  c’est  en  eiCfet  de 
la  coqueluche  dont  il  a  voulu  parler.  Néanmoins  son  ou¬ 
vrage  est  généralement  cité  comme  contenant  des  obser¬ 
vations  sur  le  croup ,  et  il  se  trouve  indiqué  dans  la 
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Notice  çue  vient  de  faire  paraître  la  Société' de  l’Ecole 
de  Médecine.  On. ne  peut  donc  que  savoir  gré  à  M.  Sen- 
tex  d’en  avoir  enrichi  notre  lillérature  médicale.  Ceux 
qui  s’occupent  de  recherches  sur  le  croup  ,  seront  plus  à 
portée  d’apprécier  les  observations  de  Millar  ,  et  n’en 
jugeront  pas  comme  on  l’a  fait  souvent  jusqu’ici  sur  le 
rapport  d’autrui.. 


PYRETOLOGIA  MEDICA, 

Seu  discursio  methodica  in  Febrium  continuarum , 
remiltenlium  tü/it  intenniltentium  silvain  ,  sistem 
earuni  accurratas  doscriptiones  ,  solutiones ,  causas, 
prognoses  ,  coinplicaliones  exlispicia  et  curatio- 
nes ,  etc. ,  cui ,  opitulaniibus  Prisais  et  Ncolericis  ad 
sludiosae  juventntis  usum  opérant  navavil  Ph.  Petit- 
Radel,  Facuhalis  Medicae  Parisiensis pridein  doclor- 
regelfis  ,  et  nunc  in  ScJiolâ  Medicâ  ejusdcm  urbis  'pro- 
_fessor  clinices. 

Un  volume  in-8.°  A  Paris,  chez  AUnl  y  imprimeur- 
libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.®  6.  Prix  , 
6  fr.  sur  papier  fin,  et  5  fr.  sur  papier  commun  (i). 

Si  l’étude  de  la  médecine,-  aussi  noble  par  son  objet; 
que  difficile  par  la  multitude  des  connaissances  qu’elle 
embrasse  ,  attire  elle  seule  sur  celui  qui  s’y  dévoue  une 
considération  justement  méritée  ,  quel  honneur  ne  doit 
pas  être  rendu  à  celui  qui  en  fait  une  application  heu¬ 
reuse  pour  le  soulagement  ou  la  guérison  de  ses  sem¬ 
blables  ,  et  consacre  ainsi  tous  les  instans  de  sa  vie  pouu 
opposer  à  la  mort  une  constante  résistance?  - 


(i.)  Extrait  fait  par  A.  I.  M,.LMkr , 
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Mais  nous  sera-t-il  possible  de  tracer  les  droits  que  se 
sont  acquis  à  la  reconnaissance  publique  ces  hommes 
qui  ,  après  avoir  surmonté  toutes  les  difficultés  de 
la  .  science  à’ Hippocrate  ^  après  avoir  employé  une 
longue  suite  d’années  à  acquérir  auprès  des  malades 
cette  expérience  ,  seu  1  et  véritable  flambeau  de  leur  art , 
consentent  à  revenir  sur  leurs  pas  ,  parcourent  de  nou¬ 
veau  toutes  les  routes  qu’ils  ont  suivies  ,  et,  écartant  soi¬ 
gneusement  tous  les  obstacles  qu’ils  peuvent  rencontrer, 
mettent  leur  gloire  à  servir  de  guide  à  de  jeunes  émules 
qu’ils  animent  par  leur  zèle,  qu’ils  excitent  par  leurs 
exemples  ?  M.  Petit-Radel  s’est  rangé  au  nombre  de  ces 
personnages  respectables.  Distingué,  dès  son  entrée  dans 
la  carrièi  e  médicale  ,  par  des  éludes  également  étendues 
et  approfondies;  accueilli  par  le  corps  illustre  des  méde¬ 
cins  de  la  Faculté  de  Paris  ,  puis  ensuite  par  l’Ecole,  lors 
de  sa  réorgauisatiou ,  il  s’est  livré  sans  réserve  aux  tra¬ 
vaux  pénibles  qu’entraînent  l’exercice  de  la  médecine  et 
l’enseignement  médical.  Non-eontent  de  tous  ces  titres  à 
la  gloire  et  à  la  reconnaissance  des  jeunes  médecins ,  il  a 
voulu  consacrer  à  la  société,  même  jusqu’à  ses  loisirs. 
Il  a  publié  nombre  d’ouvrages  qui ,  en  somme  ,  embrassent 
toutes  les  parties  de  l’art  deguérir,  eta  fait  passer ,  dans 
notre  langue  ,  plusieurs  traites  composés  par  des  médecins 
Anglais. 

Ce  dernier  ouvrage  que  nous  annonçons  aujourd’hui  , 
est  une  nouvelle  preuve  de  la  sollicitude  de  M.  Petit-  . 
JRadcl  pour  ses  élèves,  et  de  la  bonté  paternelle  dont  il 
les  honore,  en  même-temps  qu’il  est  un  nouveau  té¬ 
moignage  de  son  ardeur  pour  le  travail  ,  et  de  son 
érudition. 

Comme  il  ne  nous  appartient  pas  déporter  de  jugément , 
quelque  avantageux  même  qu’il  puisse  être ,  sur  le» 
•productions  deceux  qui  furent  nos  maîtres  et  nos  juges  , 
nous  nous  contenterons  d’exposer  le  plan  de  cet  ouvrage  , 
et  d'en  indiquer  l’ordre  al  les  principales  divisions. 
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«spérons  que  M.  Pctit~Piadel  saura  apprécier  celte  dis¬ 
crétion  de  noire  part ,  que  nos  confrères  sentiront  par¬ 
faitement  ,  qu’il  nous  suffisait  de  parler  de  l’auteur  pour 
faire  apprécier  l'ouvrage;  et  enfin  que  tous  ceux  qui 
nous  liront  ,  verront ,  dans  le  peu  de  lignes  que  nous 
venons  de  tracer,  moins  une  expression  de  notre  recon¬ 
naissance  personnelle,  qu’une  justice  rendue,  peut-être 
meme  d’une  manière  imparfaite,  au  mérite  et  aux  talens 
d’un  professeur  érudit. 

M.  Pelit-RadeL  s’occupe  d’abord  de  la  fièvre  en  géné¬ 
ral.  Il  en  examine  toutes  les  définitions  qui  ont  été  pro¬ 
posées  ou  adoptées  ,  et  parcourt  successivement  toutes  les 
dénominations  qu’elle  a  reçues  ;  dénominations  qui  ont  dû 
varierselon  sa  durée,  son  type  d’intermittence  ou  de  con¬ 
tinuité,  les  divers  intervalles  qui  séparent  ou  distinguent 
les  intermittences,  la  nature  et  la  variété  de  ses  sy  mptômes » 
la  marche  ou  la  succession  plus  ou  moins  lente  ou  plus  ou 
moins  rapide  de  ses  périodes  ;  enfin  selon  ses  diverses 
complications  ,  les  causes  qui  l’ont  développée  ,  etc.  Il 
cherche  en  même-temps  à  donner  des  idées  exactes  des 
temps  ou  périodes  qui  divisent  Içs  paroxysmes  et  les 
accès,  expose  quelques  généralités  sur  les  causes  des  fiè¬ 
vres  ,  leur  prognostic  et  leur  traitement. 

Parmi  les  fièvres  continues  dont  l’auteur  traite  en  pre¬ 
mier  lieu,  sont  rangées  les  fièvres  éphémères  ,  la  syno- 
que,  la  synoque  putride,  la  fièvre  jaune  d’Amérique,  la 
fièvre  maligne  ,  la  fièvre  pestilentielle,  les  fièvres 
bilieuse,  pituiteuse,  hectique,  tiennent  ensuite  les  fiè¬ 
vres  rémittentes  ,  dont  il  reconnaît  quatre  espèces  :  la 
rémittente  gastrique  ,  la  rémittente  muqiieuse,  la  rémit¬ 
tente  adynamique  ,  enfin  la  rémittente  ataxique. 

Après  les  fièvres  rémitlènles  ,  l’auteur  s’occupe  des 
fivres  intermittentes  ,  il  en  admet  de  même  quatre  espè¬ 
ces  ;  telles  sont  :  l’intermittente  inflammatoire,  (  inler- 
iniltcns phlogislica)  gastrique  ou  bi¬ 

lieuse  de  Selle  ,  l’intermittente  ataxique,  enfin  rintoE- 
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luittente  pituiteuse,  { intermittens  pituitosa.)  De  ces 
quatre  espèces  de  fièvres  intermiltentes  ,  la  première  se 
présente  ,  selon  l’auteur,  avec  le  type  de  double-tierce; 
la  seconde  afFocle  celui  de  tierce  ou  de  double-tierce  ,  et 
rarement  celui  de  quarte  ;  la  troisième  est  tierce  ,  ou 
double-tierce,  et  la  quatrième  quarte,  ou  double- 
quarle. 

Celle  histoire  des  fièvres  est  terminée  par  un  chapitré 
consacré  aux  fièvres  intermittentes  masquées  ou  larvées, 
et  une  par  courte  dissertation  sur  l’emploi  du  bina  et  sur 
la  propriété  fébrifuge  de  ce  médicament. 

Chaque  chapitre  est  divisé  en'seclions  ,  qui  compren¬ 
nent  successivement  les  généralités  ,  l’étiologie  ,  lep.ro- 
gnostic  ,  les  solutions  ,  les  complications,  l’aulopsie  cada¬ 
vérique,  et  le  traitement. 

En  écrivant  son  ouvrage  en  latin  ,  M.  Petit-Radel  a 
voulu  donner  aux  élèves  pour  lesquels  il  écrit ,  une  nou¬ 
velle  leçon  sur  la  nécessité  reconnue  de  cultiver  cette 
latigue  devenue  universelle,  au  moyen  de  laquelle  tous 
les  savans  de  l’Europe  peuvent  se  communiquerenlr’eux  , 
et  qui  donne  particuliérement  an  médecin  de  très-grands 
avantages,  soit  en  lui  présentant  des  nombreux  modèles 
d’observation  et  d’érudition,  soit  en  l’isolant  d’un  vul¬ 
gaire  naturellement  trop,  désireux  à  pénétrer  les  secrets 
de  la  science,  et  trop  enclin  à  abuser  de  ce  dont  il  croit 
avoir  acquis  la  connaissance.  Imbu  de  tout  ce  que  les 
écrivains  latins  ont  offert  d’admirable  sous  le  rapport  de 
l’éloquence  et  de  la  diction,  admis  au  sein  de  celle  Fa¬ 
culté  célèbre  dont  le  moindre  mérite  était  celui  d'avoir 
conservé  dans  toute  sa  pureté  le  langage  des  Cicéron  et 
des  Celse  ;  ne  doit-on  pas  pepser  que  l'auteur  pouvait  faci¬ 
lement  présenter  le  modèle  d’un  style  également  simple  , 
clair,  précis  et  harmonieux  ?..., 


M  É  B  E  C  I  N  B.' 


ï53 


ANALYSE 

DES  THÈSES  SOUTENUES  A.  l’ÉCOLE  DE  SIÉDECINB 
DE  PARIS  (l). 


N.^  84‘ — Essai  sur  la  jaunisse  ;  par  P.  A.  Manoury. 

L’auteur  a  pris  pour  épigraphe  ce  passage  de  V an~ 
Swiéten ,  qui  donne  d’avance  une  idée  de  la  manière 
dont  il  a  envisagé  son  sujet  :  Distingunlur  varice  icleri 
species  a  diversilate  causœ  quœ  illas  produxit.  Idem 
Vianet  huic  morbo  nonien  ,  duni  intérim  diversam  cura- 
tionein  requerit  (2).  II  regarde  en  effet  la  jaunisse  comme 
une  maladie  essentielle  ,  susceptible  d’être  divisée  en 
espèces  distinctes  ,  d’après  les  différentes  causes  qui  l’ont 
produite,  chacune  demandant  un  traitement  particulier. 
Ainsi  la  jaunisse  peut  être  occasionnée  ,  i.“  par  une;in- 
flaramation  aiguë  ou  chronique  du  foiej  2,.°  par  une 
affection  nerveuse  subite  ou  lente  ;  3.”  par  l’oblitération 
ou  la  compression  du  canal  cholédoque  :  delà  les  cinq 
espèces  de  jaunisse  admises  par  l’auteur. 

On  trouve  ,  dans  cette  Dissertation  ,  des  vues  physio¬ 
logiques  saines  et  conformes  à  la  doctrine  qui  est  ensei¬ 
gnée  aujourd’hui  dans  les  écoles  de  la  capitale. 

N.®  85'.  — -  Essai  sur  l’hydropisie  du  péricarde ,  par 
J.  B.  fjdodas. 

Quelques  faits  tirés  des  auteurs  anciens  ou  des  pra¬ 
ticiens  modernes,  des  réflexions  puisées  dans  la  considé- 

(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Swary  ,  D.-M.-P. 

ia)  Comment,  in  Aphor.  ^  Boërrh.  c/ia. 
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ration  des  phénomènes  que  présente  l’hydro-péricarde- 
idiopathique  ou  symptomatique  ,  tel  est ,  en  substance, 
ce  que  contient  celte  Dissertation,  qui  ne  jette  aucune 
lumière  sur  la  maladie  qui  en  fait  l’objet.  On  voit,  avec 
étonnement,  que  l’auteur  n’a  point  profité  des  leçons  de 
M.  Corvisart ,  médecin  si  versé  dans  le  diagnostic  des 
maladies  chroniques  ,  et  principalement  des  affections 
organiques  du  cœur. 

l'f.®  86.  —  Dissertation  sur  la  variole  i  par  Joseph 
Juglar. 

Cette  Thèse,  où  l’auteur  déploie  beaucoup  d’érudi¬ 
tion,  n’est  pas  traitée  avec  tout  le  discernement  et  l’exac¬ 
titude  qu’on  s’attend  à  trouver  généralement  dans  une 
Dissertation  inaugurale.  Voici  comment  l’auteur 
la  variole  :  «  C’est  une  maladie  qui  a  son  siège  dans  l’or- 
»  gane  cutané  :  le  système  lymphatique  semble  être  la 
y>  voie  par  laquelle  la  contagion  se  communique  à  tout 
J>  le  corps  ,  et  y  produit,  des  effets  variés  suivant  l’état 
n  où  se  trouve  le  sujet.  » 

Il  en  donne  ensuite  la  description  suivante  :  «  La  va- 
»  riole  est  une  maladie  inflammatoire  et  contagieuse  , 
1)  accompagnée  de  vomissemens  et  d’une  douleur  qui  se 
)>  fait  sentir  lorsqu’on  comprime  l’épigastre,  suivi 
n  d’une  éruption  de  pustules  qui  suppurent,  se  dessèchent, 
»  tombent  par  croûtes  ,  et  laissent  des  cicatrices  enfon- 
»  cécs  sur  la  peau.  » 

Il  semblerait ,  par  la  construction  delà  phrase  ,  que  la 
variole  est  suivie  d’une  éruption  de  pustules.  Cependant 
le  mot  suivi  étant  du  masculin,  ne  peut  pas  se  rapporter 
à  maladie,  A  quoi  se  rapporte-t-il  donc  ? 

Après  avoir  admis  trois  degrés  de  petite-vérole  :  la 
discrète ,  la  confluente  et  la  compliquée,  observe 

que  toutes  les  variétés  de  cette  maladie  ,  même  celles  où 
il  y  a  complication ,  peuvent  se  i’èpportcr  à  la  variole 
discrète,  ou  à  la  variole 4'onfluente. 
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Nous  ne  relevons  ces  dcfauls ,  très-légers  sans  doute  ^ 
que  parce  qu’ils  nous  ont  paru  cboquans  dans  un  ouvrage 
dont  l’auteur  s’est  acquis  une  certaine  réputation. 


INSTRUCTIONS 
sun  rss  moyens  be  suppléer  le  sucre  dans  les 

PRINCIPAUX  USAGES  Qu’ON  EN  FAIT  POUR  LA 
MÉDECINE  ET  L’ÉCONOMIE  DOMESTIQUE; 

Par  M'  Parmentier,  membre  de  la  Légion- d' Honneur 
et  de  V Institut  de  France. 

Brochure  in-8.®  A  Paris,  chez  Méquignon  l’aîné,  li¬ 
braire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.°  g.  Prix,  i  fr. 
3o  cent.;  et  i  fr.  8o  cent. ,  franc  de  port  (i)- 

Dans  ce  moment  où  l’intérêt  national  commande  la 
privation  presque  totale  de  plusieurs  objets  auxquels  le 
commerce  des  colonies  nous  avait  habitué  depuis  long¬ 
temps  ,  il  est  digne  d’un  savant  philanthrope  et  ami  de 
sa  patrie  ,  de  concourir  à  ce  but  utile  ,  en  cherchant  sur 
notre  sol  même  des  succédanés  à  ces  substances  qu’on  ne 
peut  regarder  comme  de  nécessité  première. 

De  tous  les  objets  qui  faisaient  la  matière  du  com¬ 
merce  d’exportation  des  colonies,  le  sucre  est,  sans  con¬ 
tredit,  celui  dont  l’utilité  est  la  plus  grande  ;  il  est  peut- 
être  le  seul  dont  le  besoin  ne  soit  pas  entièrement  factice. 
Les  moyens  de  remplacer  le  sucre  par  des  substances  indi- 
gèiiBS  analogues,  sont  donc  le  but  principal  auquel 
doivent  s’attacher  les  savons  qui  veulent  concourir,  par 
leurs  travaux ,  à  aider  les  vues  du  Gouvernement  qui  a 


(i)  Extrait  fait  par  M.  Lacnnec  ,  D.-M.-P. ,  esc. 
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-voulu  affranchir  la  France  de  l’impôt  que  payait  à  son 
ennemie  naturelle  ,  le  luxe  et  la  sensualité  de  nos  compa¬ 
triotes. 

Quoique  depuis  plusieurs  siècles  le  sucre  extrait  de 
Varundq  saccharijera  soit  presque  le  seul  en  usage,  la 
jiiatière  sucrée  n’en  est  pas  moin<  l’une  des  substances  les 
plus  répandues  dans  le  règne  végétal.  La  belle-rave  ,  la 
carotte  ,  l’érable  ,  divers  fruits  ,  le  contiennent  en  assez 
grande  quantité  pour  qu’on  puisse  l’en  extraire  utile¬ 
ment,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  travaux  de  plusieurs 
chimistes. 

bl.  Parincnlier ,  dont  la  haute  réputation  dans  les 
sciences  économiques,  acquise  par  de  longs  et  Utiles  tra¬ 
vaux  ,  n’avait  pas  besoin  d’élre  accrue  par  un  nouvel  ou¬ 
vrage,  n’a  pas  voulu  rester  oisif  dans  ces  circoa-tances 
importantes.  Il  a  repris  d’anciennes  recherches  entre¬ 
prises  dans  le  dessein  de  remplacer  le  sucre  dans  plusieurs 
do  ses  usages’,  par  les  diverses  préparations  que  l’on 
peut  faire  subir  au  suc  du  raisin. 

Les  anciens  avaient  déjà  essayé  de  suppléer  au  miel 
ou  de  le  falsifier  par  le  même  moyen  ,  comme  le  prouve 
ce  passage  de  Pline  :  «  Sirœuin  quod  alii  hépsema , 
»  nostri  sapam  appellant  ingeniinon  nalurœ  opus  est, 
J)  inusto  usque  ad  tertiarn  partent  mensurce  decacto  : 
y,  quod  ubi  faclum  ad  dimidiam  est  defrulum  voca- 
j)  mus  :  ornnia  in  adukeriutn  inellis  excogilata  (J), 

Ce  passage,  en  montrant  les  efforts  faits  par  les  anciens 
pour  extraire  la  matière  sucrée  du  raisin,  atteste  en 
même  temps  que  leurs  essais  n’avaient  eu  que  des  résul¬ 
tats  très-bornés.  En  effet ,  Icm'  dt-friitHtn  n’était  qu’un 
vin  cuit;  leur  sapa  chauffée  assez  'fortement  comme  l’in¬ 
dique  le  mot  decocto  ,  devait  être  une  sorte  de  résiné 
clair  ou  d’extrait  liquide,  dans  lequel  la  matière  sucrée 
était  nécessairement  en  par  ie  décomposée  par  l’action  du 


(I)  Plitiii,  Hist.  mund. ,  lib.  X  f  y  ,  cap.  IX. 
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feu.  L’usage  de  ces  préparations  devait  par  là  même  être 
borné  ,  ainsi  que  l’indique  Pline  ,  à  la  sophistication  des 
miels  bruns,  ou  tout  au  plus  à  l’amélioration  de  quelques 
vins  faibles. 

M.  Parmentier  a  donné  à  son  travail  un  plan  beau¬ 
coup  plus  vaste.  Il  a  réuni  touk  les  procédés  employés 
chez  lesdifférens  peuples  pour  remplacer  le  sucre  par  la 
matière  sucrée  contenue  dans  le  raisin  ,  et  il  y  ajointles 
résultats  de  ses  propres  recherches. 

Après  avoir  parlé  du  chois  des  raisins  les  plus  propres 
à  fournir  en  abondance  la  matière  sucrée,  et  de  la  prépa¬ 
ration  du  moût ,  il  décrit  les  procédés  à  l’aide  desquels  on 
peut  obtenir  de  cette  liqueur  des  syrops  dous  ou  acides,' 
et  des  conserves  propres  à  être  substitués  au  sucre  dans 
un  grand  nombre  d’usages  ,  et  entr’aulres  dans  la  prépa¬ 
ration  des  liqueurs,  des  ratafias,  des  confitures,  et  dans 
la  confection  de  beaucoup  de  syrops  et  de  potions  phar¬ 
maceutiques.  Il  indique  également  la  manière  de  faire  , 
avec  les  raisins  secs,  un  syrop  propre  à  remplir  le  même 
but. 

Passant  ensuite  aux  autres  usages  économiques  aux¬ 
quels  on  peut  employer  les  raisins  dans  les  pays  où  il 
est -trop  abondant,  à  raison  du  peu  de  prix  et  de  débou¬ 
ché  des  vins,  il  décrit  les  diverses  manières  de  faire  les 
résinés  simples  et  composés  ,  usitées  dans  différentes  pro¬ 
vinces, -et  il  indique  les  moyens  d’améliorer  ces  prépa¬ 
rations. 

Il  décrit  également  la  préparation  des  vins  cuits  des 
provinces  méridionales  et  septentrionales  de  la  France,’ 
ainsi  que  celles  du  cidre  et  du  poiré  cuits. 

Il  indique  les  moyens  par  lesquels  on  peut  retirer  des 
carottes,  et  de  divers  fruits  ,  des  syrops  sans  le  concours 
du  sucre  ou  des  raisins j  et  il  termine  son  ouvrage  par 
quelques  considérations  sur  le  miel  ,  et  sur  la  prépara¬ 
tion  du  syrop  que  l’on  en  retire. 

Le  but  de  ce  Journal  ne  nous  permet  pas  d’étendre 
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davantage  celle  analyse  de  l’opuscule  de  M.  Parmen¬ 
tier  ;  nous  nous  conlenlerons  seulement  d’exposer  ici  les 
conséquences  que  l’on  peut  déduire  des  reclierchcs  qui  y 
sont  contenues. 

Il  résulte  des  faits  présentés  par  M.  Parmentier ^  i.» 
que  les  raisins  sont,  de  tous  les  fruits  indigènes,  ceux 
qui  peuvent  remplacer  le  sucre  avec  le  plus  d’avantage; 
qu’aucune  autre  substance  à  l’exception  de  la  eanne,  ne 
contient  une  matière  sucrée  plus  abondante  et  plus  facile 
à  extraire  ;  que  dans  le  Midi  de  la  France,  sur-tout  , 
il  existe  des  qualités  de  raisins  tellement  riches  eu  sucre  , 
qu’on  peut  en  tirer  plus  d’utilité  en  les  faisant  servir 
à  la  préparation  des  syrops  et  des  conserves  ,  qu’en  con¬ 
tinuant  d’en  faire  des  vins  ;  3.°  que  les  syrops  de  raisins 
non-seulement  peuvent  s’associer  au  lait,  au  café  ,  au 
chocolat,  etc,,  mais  qu’ils  peuvent  très-bien  remplacer 
le  sucre  dans  la  confection  des  liqueurs  de  tables,  des 
fruits  confits  ,  etc.;  4.°  que  les  syrops  de  raisins  et  de 
miel  pourraient  très-souvent  être  substitués  à  celui  de 
sucre  dans  un  grand  nombre  de  préparations  pharma¬ 
ceutiques. 

5.°  Enfin  que  la  conserve  des  raisins  du  Midi  pourrait 
être  employée  utilement  à  l’amélioration  des  vins  du 
Nord,  en  ajoutant  à  leur  moût  la  matière  sucrée  qui 
leur  manque;  tandis  que  la  conserve  des  raisins  du  Nord 
donnerait  au  moût  trop  sucré  des  raisins  du  Midi  ,  la 
faculté  de  fermenter  d’une  manière  plus  complète,  et 
de  fournir  ainsi  de  meilleurs  vins. 

Ces  résultats  sont,  comme  on  le  voit,  d’une  trop 
grande  importance  dans  les  circonstances  actuelles,  pour 
ne  pas  mériter  une  sérieuse  attention.  Sans  doute  il 
serait  à  desirer,  comme  le  dit  M.  Parmentier  lui-même  , 
que  les  travaux  de  M.  /’/'ousr  sur  le  sucre  du  raisin, 
que  ceux  de  M.  Acliard,  et  de  quelques  autres  chi¬ 
mistes  ,  sur  le  sucre  de  la  bette-rave  ,  de  l’érable  et  de  la 
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carotte,  arrivassent  à  un  point  de  perfection  tel,  que  les 
suerescrystallisés  extraits  de  ces  divers  végétaux  ,  devins¬ 
sent  assez  abondans  et  assez  faciles  à  extraire,  pour  que 
leur  prix  pût  soutenir  la  concurrence  avec  celui  du  sucre 
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pas  la  perspective  de  rendre  tout-à-fait  inutile  l’usage 
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consommation;  et  nous  croyons  que,  jusqu’à  présent, 
on  n’a  rien  proposé  de  plus  propre  3  atteindre  le  but 
désiré,  et  à  remplir  les  vues  du  Gouvernement  sur  cct 
objet. 
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OBSERVATIONS  DIVERSES 

Par  M.  Gras  ,  médecin  principal  de  la  Grande-Armée  5 
communiquées  par  M.  Desgenettes. 

I.  Angine  avec  menace  de  suffocation,, 

JFj^llemen’ï  ,  sapeur  au  troisième  régiment 
de  ligne  ,  âgé  de  quarante  ans  ,  d’une  fores 
athlétique  ,  et  d’un  teinjjérament  bilioso-sari- 
guin  , -éprouva  ,  le  premier  juillet  i8o5,  une 
difficulté  extrême  d’avaler  ,  qui  fut  bientôt 
suivie  d’une  violente  douleur  à  la  partie  anté¬ 
rieure  droite  du  cou  ;  en  même  temps  il  perdit 
l’appétit ,  et  se  plaignit  d’amertume  de  la 
bouche.  Les  personnes  chez  lesquelles  il  était 
logé  ,  lui  firent  mettre  sur  l’endroit  doulou¬ 
reux  des  onguents  dont  il  continua  l’applica¬ 
tion  pepdant  trois  jours  ,  sans  en  éprouver 
de  soulagement  ;  il  se  servit  ensuite  de  cata¬ 
plasmes  faits  avec  la  mie  de  pain  et  le  lait , 
16.  11,. 
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pendant  trois  autres  jours  ,  après  lesquels  il 

entra  à  riiôpital  de  Passau; 

Je  le  vis,  pour  la  première  fois,  le  liuitième 
jour  de  sa  maladie;  il  avait  le  pouls  petit  et 
dur,  la  langue  très -blanche  ,  la  bouche  très- 
àraère ,  une  toux  fréquente.  La  partie  droite 
antérieure  du  cou  était  extrêmement  gonflée 
et  douloureuse ,  la  déglutition  était  très-dif¬ 
ficile,  le  malade  n’allait  point  à  la  garde-robe. 
Je  prescrivis  l’eau-d’orge  miellée,  un  garga¬ 
risme  ,  un  cataplasme  émollient,  six  sangsues 
sur  la  partie  douloureuse.  Le  soir  on  pratiqua 
une  saignée  de  huit  onces ,  les  sangsues  n’ayant 
opéré  aucun  effet  ,  et  on  administra  un 
lavement. 

Le  neuvième  jour,  la  déglutition  était  plus 
facile;  j’ordonnai  le  tartre  stibié  en  lavage ,  dans 
l’intention  de  procurer  quelques  nausées,  et 
de  déterminer  une  dérivation  vers  les  intestins  ; 
mais  le  malade  se  refusa  à  en  faire  usage  ü  Ou 
en  prit  très-peu. 

Le  lo.®,  il  se  trouvait  passablement  bien  le 
matin  :  vers  le  soir  la  difficulté  de  respirer  aug¬ 
menta  ,  la  respiration  devint  presque  nulle,  et 
la  déglutition  impossible  ;  les  mâchoirés  se 
serrèrent,  la  figure  devint  bleuâtre;  je  crus  le 
malade  pérdu;  il  était  sans  parole  et  sans 

mouvement . Avant  de  faire  pratiquer  la 

bronchotomie,  qui  était  bien  indiquée',  j’essayai 
des  scarifications  sur  toute  la  partie  doulou¬ 
reuse,  au  nombre  d’une  trentaine  ;  elles  don¬ 
nèrent  beaucoup  de  sang  ,  et  procurèrent 
l’effet  désiré ,  car  une  demi-heure  après  le 
malade  respira  plus  facilenlent ,  et  la  nuit 
fut  moins  mauvaise  que  les  précédentes. 

Le  11.®,  il  pouvait  avaler  quelques  cuille- 
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rées  de  bouillon  eti  d’eau-d’orge  j  je  lui  fis 
administrer  un  lavement  laxatif. 

Le  i3.e  ,  il  cracha  un  peu  de  pus  sangui¬ 
nolent. 

Le  i4‘^  ,  je  lui  fis  prendre  un  émétique 
très'étendu  d’eau  ,  qui  occasionna  des  nausées 
seulement  ,  et  l’expectoration  d’une  grande 
quantité  de  pus  j  il  y  eut  aussi  quelques 
Selles. 

r  Le  i5.e  ,  il  crachoit  du  pus  en  abondance, 
et  en  facilitait  l’excrétion  ,  en  se  comprimant, 
simplement  avec  la  main  ,  la  partie  antérieure 
du  cou.  J’insistai  sur  l’eau  d’orge  miellée  ,  les 
gargarismes  ,  les  cataplasmes  ,  les  lavemens  ; 
je  lui  accordai  quelques  crèmes  de  riz  et  quel¬ 
ques  cuillerées  de  vin. 

Le  20.®  ,  il  se  trouvait  assez  bien  ,  dormait 
passablement  f  du  reste  ,  il  ne  pouvait  encore 
faire  usage  que  d’alimens  très-légers. 

Le  22.®  ,  les  crachats  qui  avaient  été  jüsqu’& 
ce  jour  purulens,  cessèrent  de  l’être  ;  l’appé¬ 
tit  commençait  à  se  faire  sentir,  mais  le  ma¬ 
lade  conservait  toujours  un  gonflement  dou¬ 
loureux  à  la  partie  externe  du  cou. 

Le  25.®  ,  il  se  forma  un  nouveau  dépôt ,  ou 
plutôt  une  continuation  du  premier  ,  qui  prit 
naturellement  son  issue  à  rextérieur ,  dans 
l’endroit  où  une  dés  scarifications  avoit  été 
faite  :il  donna  beaucoup  de  pus,. et  la  cica¬ 
trice  fut  consolidée  dix>  jours  après  >  ouïe 
trente-cinquième  de  la  maladie. 

Le  4o.® ,.  ce  militaire  sortit  de  l’hôpital  bien, 
rétébii; 
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ïï.  j^mpiyème  guéri  sans  le  secours  de  Parti 

S’il  est  utile  et  avantageux  aux  progrès  de 
l’art  de  faire  connaître  les  succès  qu’on  lui 
doit ,  il  ne  l’est  pas  moins  de  publier  ceux  que 
l’on  doit  à  la  nature  afin  que  l’on  puisse  ap¬ 
précier  l’étendue  des  ressources  qu’elle  pré¬ 
sente  même  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Un  sergent  de  la  76.®  demi- brigade  ,  entra 
à  l’hôpital  de  Koenigsfelden  ,  en  Helvétie  , 
dans  le  mois  dd  ventôse  an  7  ,  pour  une  gale 
simple  qui  fut  répercutée  ,  et  donna  lieu  à  une 
métastase  sur  la  poitrine.  Dès  -  lors  toux , 
oppression,  difficulté  de  respirer,  douleur 
aiguë  ail  côté  gauche  ,  fièvre  ,  etc.  Le  chirur¬ 
gien  de  deuxième  classe  ,  chargé  du  traitement 
des  galeux ,  ne  me  fit  voir  ce  malade  que  huit 
jours  après  l’apparition  de  ces  accidens  *.  j’or¬ 
donnai  qu’on  le  transportâtsur-le-chainp  dans 
une  salle  particulière,  et  dès  le  lendemain  je 
reconnus  une  tumeur  avec  fluctuation,  qui 
faisait  saillie  du  côté  gauche ,  entre  la  troisième 
et  quatrième  des  vraies-côtes  ,  à  deux  travers 
de  doigt  du  sternum.  L’ouverture  en  fut  faite 
le  même  jour ,  et  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus:  la  plaie, qui  était  pénétrante, 
fut  cicatrisée  en  fort  peu  de  jours  ,  malgré  les 
précautions  qu’on  prit  pour  la  maintenir  ou¬ 
verte  :  sa  trop  grande  proximité  du  sternum  , 
en  apportant  quelques  obstacles  à  l’entière 
évacuation  du  foyer  puihilent,  fut  probable¬ 
ment  cause  que  ,  dix  jours  après  cette  cicatri¬ 
sation  ,  il  parut  du  même  côté  une  nouvelle 
tumeur  entre  la  quatrième  et  cinquième  des 
vraies-côtes ,  à  cinq  travers  de  doigt  des  ver¬ 
tèbres  dorsales  ;  elle  était  moins  élevéê  que  la 
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première  ;  om  l’ouvrit  de  même  ,  et  il  s’eti 
écoula  une  prodigieuse  quantité  d’un  pus  écu- 
œeux  qui  sortait  avec  bruit  (à  cause  de  l’air 
qui  s-’échappait  par  la  plaie  )  :  la  suppuration 
était  abondante  et  très-fétide  j  elle  nécessitait 
de  fréquens  panseraens  j  le  malade  avait  d’ailr 
leurs  une  toux  violente  ,  ses  crachats  étaient 
purulens  ;  miné  par  une  fièvre  consomp- 
tive réduit  à  un  état  de  faiblesse  extrême  qui 
augmentait  tous  les  jours ,  il  offrait  peu  de 
probabilité  d’un  rétablissement  futur. 

Les  choses  étaient  en  cet  état,  lorsque  des 
circonstances  impérieuses  engagèrent  le  chL 
rurgien  de  première  classe  qui  lui  donnait  ses 
soins  ,  à  l’évAcuer,  quinze  jours  après  l’ou¬ 
verture  delà  seconde  tumeur^  sur  l’iiôpital  de. 
Zurich ,  éloigné  de  six  lieues.  , 

Lorsque  je  fus  instruit  de  cette  évacuation,, 
je  crus  que  le  malade  ne  la  supporterait  pas, 
et  je  fus  confirmé  dans  mon  opinion  en  appre* 
nant,  quelques  jours  après  ,  qu’il  n’avait  point 
paru  à  rhôpital  où  on,  l’avait  envoyé  ;  je  le 
crus  mort  en  chemin  ;  mais  au  bout  de  trois, 
mois  son  bataillon  passant  à  Koenigsfelden  , 
je  fus  très-surpris  d’y  voir  ce  militaire  présent 
à  son  drapeau  ,  le  fusil  et  le  sac  sur  le.  dos.  Il 
m’apprit  alors  qu’en  évacuant  il  avait  rencon¬ 
tré  sur  sa  route  quelques  camarades  de  son' 
régiment  qui  l’avaient  amené  avec  eux  dans 
leurs  cantonneraens  peu.  éloignés  delà,  où  il 
s’était  rétabli  sans  aucun  secours  :  il  me  dit 
aussi  que  la  suppuration  avait  continué  à  être 
très-abondante  pendant  quinze  jours ,  après 
lesquels  elle  avait  sensiblement  diminué  ;  que 
l’expectoration  avait  été  pnrulente  pendant 
deux  mois  ^  et  que  sa  conv.alescence  n’étaia 
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bien  confirmée  que  depuis  huit  jours.  Sa  plaie 
était  parfaitement  cicatrisée;  il  toussait  encore 
iin  peu,  mais  sans  douleur  ;  il  avait  les  épaules 

£lus  hautes  qu’à  l’ordinaire;  il- remplissait 
ien  toutes  ses  fonctions,  et  paraissait  jouir 
d’une  assez  bonne  santé. 

III.  Colique  terminée  par  un  dépôt  qüi  parait 
s’être  ouvert  dans  Le  tube  intestinal. 

M.  C7.  ,  officier  au  troisième  régiment  de 
ligne  ,  âgé  de  quarante-huit  ans ,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux,  sec,  irritable,  très-adonné 
au  vin  ,  fut  attaqué  ,  le  6  juin  1II06 ,  d’une  vio¬ 
lente  douleur  abdominale  à  la  suite  d’un  dîner, 
dans  lequel  il  avait  suivi ,  sans  modération  ,  son 
penchant  irrésistible  pour  les  liqueurs  fortes. 
Il  passa  dans  son  cantonnement  plusieurs 
jours  ,  ne  prenant  rien  autre  chose  que  quel¬ 
ques  lavernens  qu’il  rendait  sans  matières  excré- 
mentitielles,  et  quelques  verres  d’un  vin  blanc 
probablement  très -acide.  Les  douleurs  ne 
diminuèrent  point ,  et  il  lui  survint  des  envies 
de  vomir  :  on  lui  «administra  le  septième  jour 
de  sa  maladie,  un  lavement  dans  lequel  on  fît 
entrer  cinq  grains  de  tartre  stibié  ,  ce  qui  lui 
procura  une  selle  et  un  peu  de  soulagement, 
mais  de  fort  courte  durée  ,  car  une  demi-heure 
après  ,  les  douleurs  reparurent  plus  violentes 
qu’auparavant  ;  il  entra  le  même  soir  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Passau,  où  le  chirurgien  de 
garde  lui  fît  appliquer  de  suite  des  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  Pâbdomeni.  La  nuit  fut 
très-agiiée. 

Le  8,®  jour,  à  ma  première  visite,  je  lui 
irouvai  la  peau  sèche  et  brûlante  ,  le  pouls 
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dur  ;  il  avait  des  douleurs  aiguës  à  la  région 
ombilicale.,  et  vomissait  tout  ce  qu’il  prenait. 
On  lui  fit  une  saignée  de  douze  onces,  qui  ne 
fliminua  que  très-peu  la  violence  des  symp¬ 
tômes.  Je  prescrivis  de  pins  l’eau  de  veau 
pour  boisson ,  un  lavement  légèrement  laxatif, 
et  je  fis  continuer  les  fomentations  j  la  saignée 
fut  renouvelée  le  soir. 

Le  pouls  devint  petit  et  fréquent ,  la  douleur 
ee  lit  sentir  si  violemment  par  intervalles  pen¬ 
dant  la  nuit,  que  le  malade  ne  put  sommeiller, 
et  poussa  des  cris  qui  interrompirent  le  repos 
de  ses  camarades  ,  au  point  qu’on  fut  obligé 
de  le  placer  dans  une  salle  séparée. 

Le  9.^  jour,  même  état.  Il  prit  un  bain  qui 
fut  renouvelé  le  soir  ,  sans  procurer  de ,  soula¬ 
gement-  Une  potion  anodine  lui  fut  admi- 
jiistrée. 

Le  10.®,  on  n’observait  aucun  changement 
dans  l’état  du  malade  ;  on  insista  sur  l’usage 
de  l’tau  de  veau  ,  des  fomentations ,  des  lave- 
mens  ,  et  de  la  potion. 

Le  11.®,  il  était  encore  dans  le  même  étatj 
un  léger  minoratif  fut  rendu  par  le  vomisse¬ 
ment  ,  et  ne  produisit  aucun  effet. 

Le  12.® ,  le  malade  continue  à  rendre  tout 
ce  qu’il  prend,  et  à  ne  point  aller  à  la  garde- 
robe  ,  le  pouls  s’affaiblit,  la  langue  se  dessèche. 
Je  fais  appliquer  un  synapisme  sur  la  région 
ombilicale  ;  il  n’en  résulte  qu’un  soulagement 
momentané.  Je  prescris  :  eau  de  riz,  lavement 
avec  deux  gros  de  camphre,  plusieurs  foia 
dans  la  journée;  potion  avec  la  décoction  dé 
quinquina,  le  camphre  ,  le  syrop  ,  pt  la  tein¬ 
ture  de  canelle. 

Le  i3;®,  le  ventre  se  météorise ,  devient 
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doulourewx,  tendu  et  résonnant  comme  une 
caisse  de  tambour.  On  ajoute  une demi-dràclime 
d’éther  à  la  potion  précédente. 

Le  >  Is  météorisme  augmente  ,  le’ pouls 
est  misérable,  des  matières  excrémentitielles 
sont  rendues  par  le  vomissement.  On  fait  sur 
la  région  abdominale  des  embrocations  avec 
l’eau-de-vie ,  le  camphre  et  l’éther  :  on  aug¬ 
mente  la  dose..du  camphre  et  de  l’éther  dans 
la  potion  ;  on  répète  les  lavemens  çaraphrés 
jusqu’à  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  accorde  quelques  cuillerées  de  vin  géné¬ 
reux.  Le  malade  s’affecte  et  croît  sa  mort 
inévitable. 

Les  15.“  et  i5.®,  vomissemens  par  inter¬ 
valles  de  matières  excrémentitielles.  On  conti¬ 
nue  à  insister  sur  les  stimulans  permanens  et 
diffusibles  ,  afin  de  rendre  aux  intestins  le 
ton  qu’ils  ont  perdu. 

Le  17.“  ,  quelques  vents  s’échappent  des 
intestins  ,  les  vomissemens  sont  moins  fré- 
quens  et  se  bornent  à  une  partie  dè  ce  que 
prend  le  malade.  Il  sommeille  un  peu  ,  et  a 
..quelques  sueurs  pendant  la  nuit.  , 

Le  18.“,  les  vomissemens  cessèrent  ;  on  con¬ 
tinua  le  même  traitement ,  et  on  accorda  quel¬ 
ques  bouillons.  Le  malade  reprit  courage. 

Le  19.*^ ,  il  eut  deux  selles  très-abondantes 
et  singulièrement  fétides  j  la  douleur  abdomi¬ 
nale  èt  le  météorisme  diminuèrent  :  il  dormit. 

Le  20  ,  il  alla  plus  de  vingt  fois  à  la  garde- 
robe,  sans  avoir  pris  aucune  substance,  pur¬ 
gative^  il  rendit  des  matières  très-fétides  et 
j)uriformes.  Les  douleurs  cessèrent,  le:  som¬ 
meil  et  l’appétit  revinrent  j,  l’abdomen  reprit 
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6pn  état  naturel ,  mais  la  faiblesse  fut  extrême. 
Dès  cette  époque  il  alla  de  mieux  en  mieux. 

Le  ,  la  convalescence  fut  confirmée. 

Il  paraît  probable  que  cet  officier  a  eu  un 
dépôt  qui  s’est  ouvert  dans  le  tube  intestinal. 
Si  on  l’eût  fait  vomir  aussitôt  que  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  se  sont  manifestés  , 
afin  d’évacuer  les  alimens  et  les  boissons 
pris  en  trop  grande  quantité  ,  et  diminuer 
airisi  les  causes  d’irritations  sur  les  intestins,' 
et  si  ,1e  second,  ou  même  le  troisième  jour  on 
lui  eût  fait  une  saignée  dans  lé  cas  où  les 
douleurs  abdominales  n’eussent  pas  cédé  au 
vomitif,  il  est  probable  qu’on  lui  eût  évité 
une  maladie  qui  a  failli  lui  coûter  la  vie. 

IV.  JEpilepsie  dissipée  par  les  anthelmiTi-- 
tiques. 

Castilloîif  âgé  de  36  ans,  d’une  constitution 
cachectique  ,  soldat  au  34.®  régiment ,  entra 
à  l’hôpital  de  Boulogne,  le  4  germinal  an  i3. 
Attaqué  depuis  trois  semaines  de  violens  accès, 
épileptiques  qui  ,  devenant  de  jour  en  jour 
plus  fréquens  ,  se  renouvelaient  jusqu’à  douze 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  il  entrait 
quelquefois ,  après  l’accès,  dans  une  fureur 
extrême,  criait  continuellement ,  frappait  ses 
camarades  et  les  infîrrniers  qui  le  servaient, 
au  point  qu’on  fut  obligé  de  l’attacher  dans 
son  lit;  il  refusait  de  prendre  soit  alimens, 
soit  médicarnens  ,  annonçait  sa  mort  comme 
prochaine  et  inévitable  ;  d’autres  fois  il  gar¬ 
dait  un  morne  silence  ,  ne  répondait  point 
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aux  questions  qu’on  lui  faisait ,  et  ne  se  plai¬ 
gnait  d’aucune  incommodité. 

Sa  langue  était  couverte  d’un  limon  blanc  , 
sa  figure  n’était  point  altérée  ;  son  pouls  était 
vif  et  plein. ...  Il  était  constipé. 

J’essayai  d’abord  de  procurer  la  liberté  du 
ventre  par  un  minoratif,  dont  il  ne  prit  qu’une 
très-petite  partie  ,  et  dont  il  n’éprouva-aucun 
effet  :  on  lui  administra  le  soir  un  lavement; 
le  lendemain  je  lui  prescrivis  quinze  grains  de 
ïnnriate  de  mercure  doux,  pris  en  une  seule 
dose,  qui  lui  procurèrent  deux  ou  trois  éva¬ 
cuations  de  matières  dures  ,  noires  ,  extrême¬ 
ment  compactes,  et  lui  firent  rendre  un  ver  : 
le  jour  suivant  je  répétai  la  même  prescription  ^ 
qui  le  délivra  encore  de  sept  ou  huit  vers. 
Dès-  lors  les  accès  devinrent  moins  fréquens ,  et 
diminuèrent  de  jour  en.  jour,  à  proportion  de 
la  quantité  de  vers  qu’il  rendait.  Je  le  mis  à 
l’usagé  de  la  poudre  antlielmintique  du  for¬ 
mulaire  des  hôpitaux,  qui  lui  fît  recouvrer  la 
tranquillité,  le  sommeil  et  l’appétit,  en  détrui¬ 
sant  la  cause  de  sa  maladie  ;  les  accès  d’épi¬ 
lepsie  cessèrent  au  bout  de  quinze  jpurs,  pen¬ 
dant  lesquels  il  évacua  une  immense  multi¬ 
tude  de  vers;  il  continua  encore  l’usage  des 
vermifuges  et  des  toniques  pendant  "trento 
jours,  après  lesquels  il  sortit  de  l’hôpital  par¬ 
faitement  rétabli. 

V.  Manie  guérie  par  l’usage  des  vermifuges.. 

Telsenaire ,  âgé  de  trente  ans  ,  d’une  cons¬ 
titution  faible  et  cachectique  ,  musicien  ait 
soixante-quatrième  régiment,  était  dans  un 
état  de  maigreur  très-Voisin  de  l’ét-isie  ,  à  la^ 
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suite  des  longues  et  graves  maladies  pour  les¬ 
quelles  il  avait  été  traité  pendant  six  mois 
dans  différens  hôpitaux,  lorsqu’il  fut  attaqué 
dans  les  premiers  jours  de  ventôse  an  i3  , 
d’accès  de  folie  qui  ne  lui  laissaient  aucun 
moment  de  tranquillité  ,  sans  cependant  le 
rendre  furieux.  Considérant  l’état  de  ce  malade 
comme  le  produit  de  l’extrême  débilité  dans 
laquelle  il  était ,  je  lui  prescrivis  des  alimens 
légers  ,  mais  très-substantiels  ;  un  vin  géné¬ 
reux ,  des  toniques  ,  et  quelques  bains  d’un 
quart-d’heure  seulement.  M’étant  apperçu 
qu’il  rendait  des  vers ,  et  qu’il  se  trouvait  un 
peu  mieux  après  leur  expulsion  ,  j’ajoutai  aux 
moyens  curatifs  ci-dessus  désignés  ,  de  plus 
puissans  antlielmin tiques  qui  le  délivrèrent 
d’une  grande  quantité  de  ces  hôtes  dangereux, 
et  contribuèrent  ainsi  à  accélérer  son  réta¬ 
blissement  ,  qui  fut  parfait  à  la  fin  de  floréal. 
Il  sortit  alors  de  l’hôpital  de  Boulogne,  ou  il 
était  entré  à  cause  de  ces  accidens. 

VI.  Tétanos  terminé  heureusement  après  cin^- 
quante  jours. 

N.  iV.  ,  soldat  au.....  régiment  de  ligne, 
d’une  constitution  bilieuse ,  ayant  la  fibre 
sèche  ,  entra  à  l’hôpital  de  Koenigsfelden  ,  en 
Helvétie  ,  le . an  7,'  blessé  à  la  partie  supé¬ 

rieure  interne  de  la  cuisse  gauche,  par  un  bou¬ 
let  qui  l’avait  frappé  à  l’instant  où  il  traversait 
un  fossé.  Après  un  mois  de  séjour  à  l’hôpital  , 
l’escarre  était  tombée ,  la  cicatrice  commençait 
à  se  former >5  le  malade  était  sans  fièvre,  au 
moins  apparente  ,  et  allait  aussi  bien  qu’on 
pouvait  le  desirer,  lorsqu’il  fut  attaque  de 
symptômes  tétaniques  qui  augmentèrent  pen- 
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dant  cinq  oii  six  jours  d’une  manière  ef¬ 
frayante  :  la  colonne  épinière  était  courbée 
en  avant  ;  tous  les  muscles  ,  sur-tout  ceux  de 
la  face  ,  étaient  extrêmement  contractés  ;  les 
mâchoires  étaient  si  fortement  rapprochées 
qu’on  avait  infiniment  de  peine  à  desserrer 
assez  les  dents  pour  lui  faire  avaler  quelques 
cuillerées  de  bouillons,  et  prendre  les  remèdes 
qu’on  lui  donnait  j  la  plaie  était  devenue  livide 
et  fournissait  un  pus  sanieux.  On  lui  administra 
d’abord  quelques  bains  froids,  des  purgatifs 
drastiques  ,  des  antispasmodiques  puissans , 
mais  il  n’en  résulta  aucune  diminution  dans 
les  symptômes  :  on  le  mit  ensuite  à  l’usage 
du  camphre,  uni  à  une  égale  quantité  d’opium 
en  substance.  On  donna  graduellement  depuis 
un  grain  jusqu’à  quarante-quatre  grains  de 
l’un  et  de  l’autre  médicamens  ,  matin  et  soir, 
et  on  en  réduisit  ensuite  peu-à-peu  la  dose  à 
un  grain,  dans  l’espace  de  cinquante  joui's.  ■ 
Les  symptômes  tétaniques  qui  cessèrent  de 
faire  des  progrès  dès  les  premières  prises 
d’opium  et  de  bamphre,  se  dissipaient  sensi¬ 
blement  à  fur-et-mesure  que' l’on  augmentait 
la  dose  de  ces  substances ,  et  ils  disparurent 
entièrement  lorsqu’on  fut  arrivé  à  celle  de 
quarante-quatre, grains.  La  suppuration  de  la 
plaie  devint  louable  ,  et  la  cicatrice  se  formait 
et  se  consolidait  de  plus  en  plus  chaque  jour. 
On  crut  nécessaire  de  ne  pas  supprimer  tout- 
à-coup  l’usage  de  ces  médicamens,  mais  seule¬ 
ment  d’en'diminuer  successivement  la  dose, 
afin  de  se  prémunir  contre  une  rechûte ,  et 
assurer  la  guérison ,  qui  fut  parfaite  à  la  fin  du 
cinquième  mois  ,  époque  à  laquelle  le  malade 
quitta  l’hôpital  bien  rétabli. 
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OBSERVATION 

BüR  UNE  MAtADIE  SIMÜXANT  EE  CROUF  ,  -STJIVrfi 
D’üN  ÉPA.NCHEMBMI  de  ratière  PURirORME  DAN* 
IA  POITRINE  J 

Par  M.  André  MatThet  ,  D.-M.-P.  à  Genève ,  membre 
de  là  Société  médicale  de  Paris  ,  de  la  Société  de 
Médecine  -  Pratique  de  Montpellier,  de  celle  d» 
Besançon ,  etc. 

H.  Romieux ,  âgé  d’environ  onze^  mois , 
bien  constitué ,  et  convalescent  d’une  fièvre 
catarrhale ,  fut'  pris  tout-à-coup  dans  la  nuib 
du  9  au  10  mai  1808,  d’une  toux  répétée, 
avec  une  voix  rauque ,  angoisses  ,  rougeur  de 
la  face  ,  inspiration  sonore.  Il  avait  fait  I9, 
veille  ,  en  bateau  ,  le  trajet  de  Iq  ville  aux 
eaux  vives  ,  où.  sa  mère  allait  habiter  avec  lui 
un  appartement  nouvellement  blanchi ,  et  dont 
les  croisées  s’ouvrent  sur  le  lac.  Pendant  le 
jour  il  avait  été  exposé  nud  à  un  courant 
d’air. 

Je  vis  le  malade  le  10  mai  à  cinq  heures  du 
matin.  Le  son  de  sa  voix  et  le  caractère  de.  la 
toux  me  firent  présumer  qu’il  était  affecté  du 
croup.  Trois  sangaues  furent  aussitôt  appli¬ 
quées  au  cou  ,  ce  qui  parut  le  soulager.  A 
huit  heures  il  prit  huit  grains  d’ipécacuanha. 
Je  vins  . le  revoir  à  cinq  heures  du  soir ,  le 
mieux  n’avait  pas  continué  ,  les  urines  étaient 
rares  et  d’une  odeur  ammoniacale.  (Bain 
tiède ,  émulsion  huileuse  avec  addition  d’ipé- 
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cacuanha.  )  A  neuf  heures  le  son  de  la  voi:S 
étant  plus  altéré ,  je  fis  mettre  encore  deux 
sangsues  au  cou. 

Lesecond  jour  de  la  maladie,  point  de  chan¬ 
gement.  (Application  d’un  vésicatoire  sur  la 
partie  antérieure  du  cou;  poudre  de  James* 
un  grain  toutes  les  trois  heures.  ) 

Le '3.®,  état  plps  satisfaisant.  La  toux  est 
moins  rauque  ,  la  respiration  naturelle ,  le 
malade  paraît  affaibli.  Les  poudres  de  James 
avaient  occasionné  la  veille  de  nombreuses 
évacuations  ;  on  en  cessa  l’usage. 

Le  4-®>  à  quatre  heures  et  demie  du  matin, 
retour  des  symptômes  qui  paraissent  propres 
au  croup  ,  tels  qu’ils  avaient  été  observés  au 
commencement;  pouls  très -fréquent ,  peau 
brûlante,  sèche.  (Bain  tiède.)  A  midi,  dimi¬ 
nution  des  symptômes. 

Le  5.®,  à  cinq  heures  du  matin  ,. accès  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  veille  (Un  quart  de  \grain 
de  poudre  de  James  toutes  les  trois  heures). 
L’accès  dura  jusqu’à  cinq  heures  du  soir,  et  à 
huit  heures  le  malade  était  assoupi. 

Le  6.®,  l’assoupissement  a  continué  jus¬ 
qu’au  moment  où  le  malade  vomit  dans  la  ma¬ 
tinée,  après  l’action  d’un  demi -grain  de 
poudre  de  James  prise  peu-à-peu.  Il  revint  le 
soir  avec  une  toux  accompagnée  d’expectora¬ 
tion  muqueuse  (syiiapismes  aux  jambes  ). 

Les  7.®  et  8.®  jours  ,  l’enfant  se  tient  plus 
éveillé,  joue  dans  la  matinée;  le  soir  l’assou¬ 
pissement  revient  par  intervalles  assez  courts. 

Du  9.®  au  14.®  ,  il  y  eut  des  alternatives  de 
veille  et  d’assoupissement, ,  mais  le  14.®  jour 
l’assoupissement  devint  continuel.  On  appela 
en  consultation  M.  le  docteur  Butini. 
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trlto  antînaonié  donné  à  petites  doses  ,  et  une 
solution  saline  ,  excitèrent  de  copieuses  déjec*- 
lions  alvines.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la 
nuque. 

Le  x6.e,  l’assoupissement  continue.  (Musc, 
un  grain  ;  extrait  de  kina ,  deux  grains ,  toutes 
les  deux  heures.  ) 

Le  17.®,  au  soir,  l’assoupisseméiit  est  moin¬ 
dre.  La  troisième  prise  des  poudres  ayant  été 
vomie  ,  on  en  diminua  la  dose  ,  et  l’on  éloigna 
les  intervalles. 

Le  la  somnolence  est  dissipée,  le 

malade  est  de  mauvaise  humeur,  il  tousse 
avec  peine. 

Du  19, e  au  22.e  ,  l’assoupissement  reparut 
par  intervalles  ;  l’oppression  ,  la  difficulté  à 
tousser  allèrent  toujours  croissant  ;  les  pau¬ 
pières  ,  les  mains ,  les  pieds  se  tuméfièrent.  Enfia 
après  quelques  vains  efforts  pour  vomir ,  le 
malade  mourut  dans  la  nuit  du  aa  au  a3.o, 
jour. 

Il  est  bon  d’observer ,  1 .°  que  cet  enfant 
ne  fut  jamais  entièrement  sans  fièvre  depuis  le 
commencement  de  sa  maladie  ;  a.°  que  la  fiè¬ 
vre  augmentait  lorsque  la  voix  prenait  le  son 
qu’elle  présente  dans  le  croup,  et  pendant 
l’assoupissement  qui  succéda  à  ce  symptôme  ; 
3.°  que  les  yeux  furent  toujours  comme  dans 
l’état  naturel. 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort ,  le 
cadavre  fut  ouvert  par  M.  Jurine  ,  professeur 
et  docteur  en  chirurgie.  Nous  trouvâmes  dai  s 
la  cavité  droite  de  la  poitrine  ,  deux  tasses  de 
matières  puriformes  jaunâtres,  avec  quelques 
flocons  épais  ,  semblables  à  des  concrétions 
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albumineuses;  la  plèvre  enétait  comme  tapissée 
intérieurement.  l)u  côté  gauche  nous  rencon¬ 
trâmes  une  quantité  à-peu-près  égale  de  ma¬ 
tière  purifbrme  ,  mais  plusliquide  et  de  couleur 
rougeâtre.  Le  cœur  était  dans  l’état  naturel. 
La  trachée-artère  était  d’une  couleur  rosée  à 
l’extérieur  ;  l’intérieur  n’offrait  rien  de  remar¬ 
quable.  Le^  autres  cavités  ne  furent  point 
ouvertes. 

^  Le  cas  qui  vient  d’être  rapporté  peut  donner 
matière  à  plusieurs  questions  qui  me  parais¬ 
sent  dignes  de  fixer  l’intérêt  des  médecins  , 
sur-tout  à  une  époque  où  le  Gouvernement  a 
jiorté  leur  attention  sur  tout  ce  qui  a  quelque 
rapport  avec  le  croup.  On  peut  en  effet  deman¬ 
der  si  l’inflammation  a  eu  d’abord  son  siège 
■sur  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  ,  et  si  elle  s’est  portée  delà  sur  la  plè¬ 
vre  ;  ou  bien  si  la  métastase  s’est  faite  de  la 
membrane  externe  de  la  trachée  à  la  tunique 
séreuse  de  la  cavité  thorachique ,  ou  bien  enfin 
si  l’inflammation  a  primitivetnent  et  unique¬ 
ment  occupé  la  plèvre ,  et  si  les  symptômes 
du  croup  ont  été  tout-à-fait  illusoires.  Cette 
dernière  opinion  est  celle  qui  me  paraît  le 
plus  vraisemblable  ;  mais  alors  il  faudra  con¬ 
venir  que  les  signes  qu’on  a  donnés  jusqu’ici 
comme  caractéristiques  du  croup ,  ne  lui  appar¬ 
tiennent  point  exclusivement  (1). 


(1)  Nous  regrettons  que  M.  Mattliey  ne  nous  ait 
pas  transmis  des  détails  plus  circonstanciés  sur  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie.  On  aurait  été  alors  plus  à 
portée  de  juger  jusqu’à  quel  point  les  signes  de  ce  pré¬ 
tendu  croup  étaient  prononcés  ,  pt  s^ils  ne  présentaient 
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Cette  observation  a  beaucoup  d’analoeie 
avec  une  autre  que  j’ai  fait  insérer  dans  les 
Annales  de  Médecine-Pratique  de  Montpel¬ 
lier,  (N.°  6o ,  décembre  1807) ,  sous  le  litre 
à'Empyème  inconnu  pendant  la  vie  ,  etc. 
Toutes  deux  pourront  également  donner 
l’éveil  aux  jeunes  praticiens  sur  l’inflammation 
aiguë  et  cachée  de  la,  plèvre  qui  ,  n’étant  pas 
commune  chez  les  enfans  ,  a  été  jusqu’à  pré¬ 
sent  rarement  décrite  ,  et  peut-être  aussi  rare¬ 
ment  reconnue,  par  le  défaut  d’ouvertures  de 
cadavres.  La  persévérance  de  la  toux  et  des 
symptômes  fébriles ,  la  difficulté  dé  tousser, 
l’oppression  ;  tels  sont ,  sans  dqtfte ,  jTes  signes 
qui  peuvent  faire  soupçonner  c%ez  les  enfans 
(  infantes  )  l’inflammation  de  poitrine  :  mais 
le  diagnostic  de  cette  maladie  présenté  éncore 
beaucoup  d’obscurité.  •%. 


pas  quelque  différence  à  l’aide  de  laquelle  on  eût  pu 
éviter  de  se  méprendre. 

(  Note  des  Rédacteurs.  ) 
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RECHERCHES  HISTORIQUES 

•SUR  i’art  bu  bkntiste  chez  les  anciens  (l)  • 

Par  J.  R.  Duvab  ,  dentiste,  inenabre  des  ci-devant 
Collège  et  Academie  de  Chirurgie  de  Paris,  etc. 

Les  dents  ,  comme  tontes  les  parties  du 
corps  ,  sont  exposées  à  diverses  maladies  ;  les 
anciens  les  ont  connues;  ils  en  ont  étudié  les 
causes  ,  et  cherché  les  moyens  d’y  remédier. 
Leur  attention  même  ne  s’est  pas  bornée  au 
traitement  de  ces  maladies  ;  ils  ont  tâché  de 
lés  prévenir  par  des  soins  particuliers  ;  et  la 
perte  de  cès  organes,  si  essentiels  à  la  santé  , 


(I)  A  la  demande  du  célèbre  ZoniJ ,  pour  qui  tout  ce 
qui  avait  trait  à  l’iiistoire  de  la  chirurgie  u’était  pas 
seulement  un  objet  de  curiosité,  mais  un  motif  de  plus 
pour  comparer  les  procédés  curatifs  des  anciens  avec  ceux 
des  modernes  ,  et  en  tirer  des  inductions  utiles  aux  pro¬ 
grès  de  la  science,  j’avais  consulté  les  écrivains  qui  pou¬ 
vaient  m’éclairer  sur  l’histoire  de  l’art  du  dentiste  ; 
j’avais  mis  à  contribution  poètes,  orateurs,  historiens 
«t  médecins  :  les  notes  que  j’en  avais  extraites  m’ajant 
fourni  deux  plans  de  travail  différens,  je  resserrai  dans 
les  bornes  d’un  discours  académique  ces  recherches  dont 
je  fis  lecture  à  la  séance  publique  de  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  de.  Paris,  en  1791,  et  je  réservai  à  une 
autre  destination  les  conseils  des  poêles  anciens  sur  la 
conservation  des  dents,  insérés  dans  le  Dentiste  de  la 
jeunesse. 
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leur  a  paru  pouvoir  être  réparée.  En  présen¬ 
tant  le  tableau  des  connaissances  des  anciens 
sur  cette  partie  de  la  chirurgie  ,  je  me  suis 
particulièrement  attaché  à  tracer  avec  préci¬ 
sion  ce  qui  semble  nouveau  dans  l’ordre  des 
temps  :  si  on  y  trouve  quelques  observations 
modernes  extraites  des  voyages  ,  on  voudra 
bien  se  rappeler  le  respect  que  les  peuples  les 
moins  civilisés  en  apparence,  ont  toujours  eu 
pour  les  usages  antiques. 

On  trouve  des  vestiges  de  cet  art  chez  les 
Grecs,  les  Hébreux  et  les  Egyptiens;  ipais 
l’époque  des  connaissances  certaines  remonte 
au  temps  Hippocrate. 

Ce  àescenàant  diEsculape  ,  environ  quatre 
cents  ans  avant  l’ère  chrétienne  ,  faisait  faire 
des  progrès  à  toutes  les  parties  de  l’art  de 
guérir.  Aux  connaissances  qui  lui  avaient  été 
transmises  ,  il  joignait  celles  de  son  expé¬ 
rience  ;  son  œil  attentif  se  fixait  sur  toutes  les 
maladies  ,  celles  des  dents  ne  pouvaient  lui 
échapper.  Comme  il  en  suit  le  développement , 
de  même  il  en  observe  les  affections  depuis 
l’instant  où  elles  font  effort  pour  sortir  des 
alvéoles,  jusqu’au  terme  de  la  vieillesse.  Tou¬ 
jours  le  premier  lorsqu’il  s’agit  de  signaler 
quelque  phénomène  remarquable  ,  il  indique 
les  sympathies  qui  existent  entre  l’appareil 
dentaire  et  la  poitrine ,  ou  le  bas-ventre  ;  et 
l’influence  des  saisons  lui  paraît  assez  forte 
pour  donner  parfois  un  caractère  épidémique 
aux  douleurs  de  dents.  H  attribuait  cette  affec¬ 
tion  aux  humeurs  qui  se  portent  par  fluxion 
sur  cette  partie  ,  et  pour  la  dissiper  il  prescri- 
vait-de  mâcher  certaines  substances;  si  l’effet 
de  ces  mastications  était  insuffisant,  le  poivre.; 
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seul ,  GU  uni  au  castoréum ,  lui  offrait  une 

ressource.  Ce  moyen  rappelle  ici  l’usage  de 

Îuelques  peuples  de  l’Asie,  et  sur-tout  des 
ndiens  ,  qui  ,  au  rapport  de  Bontius  (i), 
mâchent  continuellement  de  l’arecque  et  du 
bétel , 'usage  que  la  nécessité  a  fait  naître,  et 
qui  est  devenu  un  objet  de  luxe  (a). 

Le  cautère  actuel  est  un  des  moyens  que 
Hippocrate  employait  aussi  contre  l’odontal- 
gie  5  mais  il  laisse  à  nos  conjectures  de  résou¬ 
dre  si ,  à  l'instar  des  Egyptiens  ,  il  appliquait 
le  feu  sur  la  dent  môme  ,  ou  sur  les  gencives  , 
ou  sur  les  tempes  ,  ainsi  qu’en  fait  mention 
Trosper  Alpin  (3)  j  ou  $’il  cti  usait  comme  les 
Japonais  qui,  suivant  Ten-Rhyne  (4) ,  cauté¬ 
risent  le  trou  du  menton. 

La  nature  des  abcès  des  gencives  n’a  point 
été  méconnue  dû  Hippocrate  ;  il  annonce  qu’ils 
se  terminent  quelquefois  par  la  chute  des 
dents  cariées  ;  il  eût  pu  ajouter  :  et  par  leur 
extraction.  Témoin  des  effets  funestes  de  la 
putréfaction  qui  s’empare  de  quelque  partie  de 
la  bouche ,  et  de  l’inefficacité  de  l’excision  pour 
y  remédier  j  il  donne,  dans  le  cinquième  livre 
des  Epidémies  ,  la  description  de  ces  cas.  On 
lui  est  aussi  redevable  de  la  première  obser¬ 
vation  connue  sur  la  nécrose  de  l’os  maxil¬ 
laire  ;  elle  est  assez  intéressante  pour  être  rap- 

(i)  De  Medicina  Jndoriim,  lib.  i,  chap.  i8. 

(2)  Dans  la  Dentiste  de  la  jeunesse  ^  P^ge  >6,  je 
signale  l’abus  qu’on  fait  quelquefois  des  masticatoires. 

(3)  De  Medicina  AEgypliorum ,  lib.  3,  chap.  12. 

(4)  Diss.  de  arihritide  et  mantissa  schematicâ  de. 
acupunclura^ 


C  h  r  .h  TJ  h  g  i  e.  i-85^ 

portée.  «  A  la  suite  des  douleurs  de  dents  que 
v>  ressentit  le  fils  de  Métrodore  ,  il  survint, 
»  dit-il ,  aux  gencives  ,  une  grande  tuméfac- 
»  tion  ;  elles  suppurèrent  un  peu  ,  et  une 
»  portion  de  la  mâchoire  se  détacha  avec 
»  les  molaires  qui  y  étaient  implantées.  » 
Tû).  MnlpwJ'Mpou  otToïlof  otTuvv);' o'ipsftKÉAiO’/wf  TMf  ^vcclou.  Kat 

ftvAwy  U'WEptrapKWtf-iS,  /Atlpitai  s|E'art;îi!r£y.  EÇ£-a^£<rov  0/  n  Kcti. 

ti  o-jayuv,  Lib.  5  ,  ad finenz  (i). 


(i)  Nousavonseu  occasion  dernièrement,  M.  Boyer 
premier  chirurgien  de  l’Empereur,  et  moi  ,  de  voir  un- 
cas  semblable  chez  une  petite  fille  âgée  de  sept  ans  :  elle 
avait  eu  en  juillet  1807  ,  une  petite-vérole  qui ,  par  son, 
mauvais  caraclère  ou  par  complication  ,  avait  exigé  l’ap¬ 
plication  des  vésicatoires  aux  jambes  ,  et  après  avoir  été- 
pbligéede  garder  le  lit  pendant  plus  de  soixante  jours  , 
elle  était  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Un  abcès  qui 
s’était  formé  sur  l’os  maxillaire  supérieur  du  côté  droit  , 
paraît  avoir  été  la  terminaison  de  la  maladie.  E^abord 
pn  le  considéra  comme  une  fluxion  ,  et  on  y  fit  pea 
d’attention  :  la  maladie  ayant  cependant  fait  des  progrès 
quoique  lents  ,  a  la  vérité  ,  ce  qui  tenait  peut-être  au 
dépérissement  de  l’enfant ,  nous  ne  fûmes  consultés  qu’au 
commencement  de  janvier  dernier.  A  cette  époque  la 
joue  droite  offrait  une  tumeur  rénitente  et  indolente  qui 
répondait  au  sinus  maxillaire.  En  examinant  l’intérieur 
de  la  bouche  ,  on  reconnut  facilement  qu’une  portion  dt- 
l’os  maxillaire  était  frappée-de  nécrose;  l’os  était  dénudé 
dans  l’étendue  d’un  pouce  ,  et  même  un  peu  mobile  ,  et 
on  y  voyait  aussi  vaciller,  dans  leurs  alvéoles-,  les  deux, 
molaires  de  lait.  Les  gencives  malles,  fongueuses  ,  n’of¬ 
fraient  aucun  point  de  suppuration ,  mais  elles  étaient 
ulcérées  et  grisûtreSi;  dans  lés  endroits  qui  touchaient  à, 
l’os  malade,  et  elles  paraissaient  ^tre  la  aource  d’ime- 
odeur  fétide  que  la  bouche  exhalaiù  Persuadés,  que  la» 
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Ç)aou\^J^'I^iflfocra£^s  soit  le  premier  qui  parle 
positivement  de  l’extraction  des  dents  ,  on 
peut  croire  cependant  qu’elle  avait  été  prati¬ 
quée  avant  lui.  Un  passage  de  Cicéron  (i) 
semble  indiquer  que  cette  opération  avait  été 


îialiiri;  serait  seule,  clans  ce  cas  ,  le  médecin  le  plus  Cer¬ 
tain  ,  nous  fûmes  d’avis,  M.  Boj’er  et  moi  ,  d’attendre 
tout  de  ses  bons  offices ,  et  nous  nous  bornâmes  à  la  secon¬ 
der  ,  eu  chi’rchant  .à  relever  les  forces  aflâiblies  de  l’en¬ 
fant,  par  l’usfige  du  sjrop  aiiti  scorbutique  donné  par 
intervalle  icebdoniadaire;  et  pouf  la  boucbe,  les  lotions  ne 
consistèrent  que  dans  une  légère  décoction  de  quinquina, 
avec  addition  de  teinture  de?  myrrhe.  Alors  nous  avons 
vu  cette  petite  iille  recouvrer  peu-à-peu  ses  forces,  et  le 
séquestre  devenir  plus  mobile.  EiiJin  le  bon  air  de  la  cam¬ 
pagne,  et  beaucoup  plus  d’exercice  depuis  deux  mois, 
ont  mis  celte  riifani  dans  le  cas  de  renouveler  ses  inci¬ 
sives,  et  de  voir,  à  la  lin  de  juillet,  une  portion  de  J’os 
ïiiaxiHaire  supérieur,  céder  au  faible  effort  de  sa  petite 
main,  et  lui  procurer,  en  se  détachant  complètement , 
une  guérison  aussi  parfaite  que  subite. 

Le  fragment  osseux  qui  s’est  détaché,  a  près  de  quinze 
lignes  en  tout  sens.  Quoique  presque  carré ,  sa  forme  est 
irrégulière  ,  en  raison  des  aspérités  qu’on  observe  du 
côté  où  a  commencé  la  séparation.  Ce  fragment  est  la 
partie  moyenne  de  l’arcade  alvéolaire,  dans  laquelle 
étaient  encore  implantées,  lors  de  sa  chute,, les  deux 
molaires  de  lait  (  une  d’elles  étant  tombée  depuis  ).  Entre 
les  racines  de  ces  dents  sont  aussi  emboîtées ,  dans  leurs 
«Ivéoles,  les  couronnes  des  deux  petites  molaires  de  rem-i 
pla'cement ,  dont  l’ossification  n’est  pas  encore  complète. 

(I)  Tertius  { ^sculapius  )  ,  Arsippi  et  Arsinoem 
Jllius  !  qui  primus  purgationem  alvi  dohtisqite  evulsio- 
Tiein ,  ul  ferunt ,  in^xnit.  De  nat.  deoruin  ,  lib.  3  ^ 
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inventée  par  Esculape ,  troisième  du  nom  : 
mais  sans  chercher  à  vérifier  un  fait  dont 
l’orateur  Romain  n’aurait  point  parlé  sans 
quelque  .  autorité  ,  on  trouve  des  traces  de 
cette  exérèse  dans  le  culte  qu’on  rendait  à 
Apollon.  On  voyait  dans  son  temple  à  Delphes, 
un  instrument  pareil  à  ùn  de  ceux  qui  servent 
à  l’extraction  des  dents.  Erasistrate ,  à  qui  on 
doit  la  connaissance  de  ce  monument  de  l’art, 
dit  qu’il  était  de  plomb  ,  pour  démontrer  qu’il 
ne  faut  faire  cette  opération  que  sur  les  dents 
branlantes  ,  et  faciles  à  ôter  sans  effort  ni 
douleur.  La  tradition  n’en  est  parvenue  à  la 
postérité  que  long -temps  après  Hippocrate  , 
puisque  deux  siècles  se  sont  écoulés  entre  ces 
deux  hommes  célèbres. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  Hippocrate  n’était  point 
partisan  de  l’extraction  ;  il  ne  la  réputait 
nécessaire  pour  les  dents  douloureuses  ,  que 
lorsqu’elles  étaient  cariées  et  vacillantes.  Aussi 
disait-il  que  tout  le  monde  pouvait  employer 
les  pinces  destinées  à  cètte  opération  ,  la  ma¬ 
nière  de  s’en  servir  étant  simple  et  aisée. 

Ce  grand  maître  avait  remarqué  que  les 
ulcères  de  la  langue  ^sont  quelquefois  produits 
et  entretenus  par  les  aspérités  d’une  dent. 
Attentif  à  la  cause ,  aurait-  il  négligé  d’y  remé¬ 
dier  ?  C’est  Galien,  son  commentateur,  qui 
s’attribue  l’invention  de  la  lime. 

Si  les  dents  étaient  ébranlées  dans  une  frac¬ 
ture  de  la  mâchoire  xnïévienre  ,  Hippocrate 
conseillait  de  les  attacher  aux  voisines  aveç 
un  fil  d’or  ou  de  soie;  c’est  le  seul  cas  qu’il 
indique  de  l’usage  des  fils ,  pour  maintenir  les 
dents  en  situation  ;  mais  il  est  probable  ipie 
ce  moyen  était  déjà  assez  souvent  employé 
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dans  l’antiquité  ,  pour  être  le  sujet  d’un  amen¬ 
dement  à  l’article  onzième  de  la  loi  des  douze 
tables,  ainsi  exprimé  :  «Vous  ne  jetterez  point 
d’or  sur  le  bûcher  ;  cependant  vous  pourrez 
brûler  le  mort  avec  l’or  qui  lie  ses  dents  , 
y  sans  mampier  à  la  loi  (i).  »»  L’existence  de 
ces  lois  dans  la  législation  des  Grecs,  d’où  les 
décemvirs  les  avaient  empruntées  ,  et  l’époque 
de  leur  publication  à  Rome  (2.),  antérieure 
au  temps  où  vivait  Hippocrate  ,  semblent 
prouver  que  cette  opération  ne  se  bornait  pas 
au  cas  de  fracture. 

De  l’usage  des  fils  d’or  ou  de  soie  a  dû  naître 
l’idée  de  remettre  en  situation  ,  et  de  fixer , 
par  le  même  procédé  ,  une  dent  tombée  ,  ou 
de  remplacer  celle-ci  par  une  dent  artificielle. 
Quoique  les  fastes  de  l’art  se  taisent  sur  cette 
opération  jusqu’au  onzième  siècle  ,  où  Alhu- 
casis,  célèbre  médecin  arabe ,  en  donne  quel¬ 
ques  détails  ,  on  ne  doit  cependant  pas  révo¬ 
quer  en  doute  son  ancienneté.  Les  poëtes  grecs 
et  latins  (3)  en  font  mention  comme  d’une 
chose  commune;  ef  dans  leurs  épigrammes, 
par  le  ridicule  mah  fondé  qu’ils  jettent  sur 
ceux  qui  y  avaient  recours,  ils  suppléent 
au  silence  des  anciens  médecins.  Un  de  ces 


(1)  Neve  auruin  addilo  :  ast  quoi auro  denteis  vincli 
erunl ,  im  cum  illo  seperire  urereve  ,  sine  fraude  estot 
de  Legih.  XII  tabularurn  Fr.  Ho'ttman  ,p-  55.  Com¬ 
mentaire  sur  la  loi  des  12  tables  ,  par  Bouchaud ,  p,  q58. 

(2)  Environ  45o  ans  avant  J.  C. 

(3)  Voyez  &  ce  sujet  les  conseils  des  poëtes  anciens, 
dans  le  Dentiste  de  la  jeunesse ,  p.  3  ,  Il  et  12.. 
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pdëtes  même  ,  Martial  (1)  ,  en  apostrophant 
nne  vieille  édentée  à  qui  il  manquait  un  œil 
démontré  que  l’art  du  dentiste  ,  sous  ce  rap¬ 
port,  est  plus  avancé  que  l’art  de  l’oculiste. 
Alors  on  n’était  point  encore  parvenu  à  fabri¬ 
quer  des  yeux  artiliciels.  Ce  satyrique  nous 
apprend  aussi  qqe  l’os  ou  l’ivoire  est  la  ma¬ 
tière  des  dents  factices  (2).  Enfin  il  décèle  le 
secret  de  Galla  (3)  ,  qui  toutes  les  nuits  avait 
soin  d’ôter  ,  comme  ses  habits,  celles  dont  on 
se  parait  le  jour,  dans  l’intention  sans  doute 
de  les  conserver  propres  et  blanches  (4). 

On  lit  dans  Bontius  (4) ,  que  les  habitans  de 
Java  ,  et  de  quelques  contrées  de  l’Inde  ,  qui 
perdent  les  dents  dès  leur  jeunesse  ,  les  rem¬ 
placent  par  d’autres  qui  sont  d’or.  Cette  ma¬ 
nière  de  remédier  à  la  défectuosité  que  cause 
la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  dents  ,  n’est 
certainement  pas  nouvelle  chez  ces  Indiens  j 
elle  tient  trop  à  l’opinion  qu’ils  ont  que  les 
plus  noires  sont  les  plus  belles  ;  et  à  leur  plai¬ 
sir  d’en  relever  l’éclat  par  des  petites  lames 
d’or  qu’ils  mettent  avec  adresse  dans  l’in¬ 
terstice  dentaire  ,  ainsi  qu’en  fait  mention 
Gemelli  Carreri  (5). 

Dans  le  long  intervalle  qui  s’est  écoulé 
entre  Hippocrate  et  Celse ,  l’art  du  dentiste  a 

(l)  Dentibus  atque  comis ,nec  tepudet,  uteris  emplis;, 
Çiu'd  fades  oculq ,  Laelia  ?  non  einitur. 

Lib.  12  ,  ep.  a3. 

(a)  Lib.  I ,  ep.  78. 

(3)  Lib.  g,  ep.  38. 

,  (4)  De  Medidna  Jndoruin  ,  loco  dtato, 

(5)  Voyage  autourdu  inonde,  tome  5,  p.  12S. 


i8B  g  h  I  R  W  R  g  I'  E.’ 

fait  peu  de  progrès  ,  quoiqu’il  y  ait  eu  des 
hommes  très-distingués  en  chirurgiei  Dio- 
clès ,  disciple  du  médecin  de  Cos,  n’est  connu 
que  pour  avoir  donné  son  nom  à  un  remède 
odontalgique  dont  Galien  a  conservé  la  for¬ 
mule.  Si  Caeiius-Aurelianus  n’eiit  pas  recueilli 
les  fragmens  à’Erasistrate ,  on  ignorerait  que 
€e  dernier  n’approuvait  point  l’extraction  des 
dents  ;  et  la  tradition  du  monument  conservé 
dans  le  temple  d’Apollon,  à  Delphes  (ci-des¬ 
sus,  p.  i8d  )  ,  loin  d’être  passée  jusqu’à  nous  , 
serait  restée  dans  l’oubli.  Hérophile  et  Héra^ 
clide  ,  de  Tarante  ,  ne  trouvent  ici  leur  place 
que  pour  des  observations  sur  la  mort  de  quel¬ 
ques  personnes ,  qu’ils  ont  attribuée  à  l’ex¬ 
traction  d’une  dent  (i). 

Le  siècle  àH Auguste ,  si  remarquable  par  la 
galanterie,  devait  nécessairement  se  distinguer 
par  les  soins  relatifs  à  la  propreté  et  à  la  blan¬ 
cheur  des  dents.  Damocrate  les  recommande, 
et  donne  la  composition  d’un  dentifrice  dans 
un  ouvrage  écrit  en  vers,  appelé /zVre  de  P^thi- 
eus ,  du  nom  de  celui  dont  il  tenait  les  for¬ 
mules  de  remèdes  destinés  à  la  bouche.  Ici  se 
trouve  un  des  premiers  exemples,  où  pour 
faire  passer  leurs  austères  préceptes ,  les  mé¬ 
decins  de  l’antiquité  empruntent  le  langage 
des  Muses.  Lt  quel  autre  parait  mieux  conve¬ 
nir  pour  fixer  l’attention  sur  une  partie  si 
chère  à  la  beauté  comme  à  la  santé  ?  Seribonius 
Largus  ,,  qui  vivait  dans  le"  même  temps  ,  a 
aussi  transmis  la  composition  de  plusieurs  den¬ 
tifrices,  parmi  lesquels  on  distingue  ceux  dont 

(')  P ojez  mos  reflexions  à  ce  sujet  dans  un  Opuscule 
sus  les  aeci-Jcns  d'e  l’esIrac'Jon  des  dents  ,  page  77. 
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ee  servaient  Octavie  ,  sœur  à' Auguste  ,  et 
Messaline.  La  corne  de  cerf  brûlée  ,  le  char¬ 
bon  de  plusieurs  plantes  ,  le  sel ,  l’alun  ,  et  le 
verre  réduit  en  poudre  ,  formaient  la  base  de 
ces  dentifrices  ,  et  les  aromates  n’y  étaient 
point  oubliés  J  bien  différens  en  cela  du  moyen 
employé  par  les  habitans  de  la  Celtibérie,  au¬ 
jourd’hui  l’Espagne.  Il  consistait ,  au  rapport 
de  Strabon  (1),  à  se  laver  tous  les  matins  la 
bouche  avec  de  l’urine. 

(  Lia  suite  au  prochain  Numéro.') 


RÉFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS 

SUR  LA  DIFRICüLT-È  DU  DIAGNOSTIC  DANS  LES 

maladies  chirurgicales  ; 

Par  M.  LévèQUE-Lasource  ,  docteur  ea  médecine  de 
l’Ecole  de  Paris  -,  etc. 

Quoique  depuis  un  assez  grand  nombre  de 
siècles  que  l’art  de  guérir  est  cultivé  ,  l’expé¬ 
rience  et  l’observation  lui  aient  fait  faire 
d’immenses  progrès  ;  quoique  la  chirurgie  sur¬ 
tout  ait  atteint  ,  dans  notre  patrie  ,  un  degré 
de  perfection  qui  sera  difficilement  surpassé; 
quoiqu’enfin  les  maladies  chirurgicales  soient 
en  général  plus  faciles  à  reconnaître  que  celles 


(1)  Çuippe  qui  urinâ  in  cisternis  inveteratâ  laven- 
tur ,  eâque  turn.  ipsi  ^  cùin  eorutn  uxores  dentés  ter- 
gant,  qnod  cantalros  facere  et  eoruin  confines  aiunt. 
Geograph. ,  lib.  3. 
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-qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  proprement 
dite  ,  il  est  cependant  des  cas,  même  en  chi- 
turgie ,  où  les  plus  habiles  praticiens  sont 
encore  embarrassés  ,  et  où  le  diagnostic  pré¬ 
sente  des  difficultés  presque  insurmontables. 
Entre  le  grand  nombre  d’exemples  qù’on  en 
pourrait  citer ,  nous  rapporterons  les  suivans 
que  nous  avons  recueillis  ,  pour  la  plupart,  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  Peut-être  seront-ils  de 
quelque  utilité  ,  en  montrant  comment  on  est 
parvenu  à  éviter  l’erreur,  ou  à  reconnaître 
une  méprise  toujours  pardonnable,  lorsqu’au- 
cune  règle  certaine  ne  pouvait  empêcher  de  la 
commettre. 

Première  Observation.  —  Un  postillon  âgé 
d’environ  trente  aiis ,  portait  ,  depuis  huit 
mois,  une  hydrocèle,  lorsque  ,  dans  une 
chute  qu’il  fît  à  cheval  en  conduisant  un  per¬ 
sonnage  distingué  ,  la  tumeur  se  rompit ,  et 
donna  issue  au  liquide  qu’elle  contenait. 
Quelque  temps  après  une  tumeur  reparut  dans 
le  scrotum 5  et  au  bout  de  quatorze  mois, 
époque  à  laquelle  il  entra  à  l’hôpital ,  elle.avait 
acquis  le  volume  d’un  très-gros  œuf  de  poule  , 
dont  elle  présentait  la  forme.  Examinée  à 
la  lumière,  elle  ne  parut  pas  transparente. 
On  pouvait  donc  croire  que  c’était  un  sarco- 
cèle.  Cependant,  la  légèreté  de  la  tumeur  ,  la 
lenteur  avec  laquelle  elle  s’était  formée ,  et 
l’existence  antérieure  d’une  hydrocèle ,  firent 
juger  à  M.  Bo^yer  que  c’était  véritablement 
une  hydropisie  de  la  tunique  vaginale.  En 
conséquence,  le  aa  fructidor  an  lo,  il  se  décida 
à  pratiquer  sur  ce  malade  l’opération  de  l’hy¬ 
drocèle..  Il  la  commença  ,  comme  il  a  coutume 
de  le  faire ,  en  perçant  la  tumeur  avec  un 
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tïoiscart.  Cette  ponction  donna  issue  à  une 
sérosité  noirâtre  assez  semblable  à  la  décoc¬ 
tion  de  café.  On  attribua  cette  teinte  foncée 
au  sang  qui  s’était  probablement  épanché  lors 
de  la  chûte ,  et  qui  n’avait  pu  être  ensuite 
résorbé.  Elle  rendit  d’ailleurs  suffisamment  rai¬ 
son  de  l’opacité  que  la  tumeur  présentait 
avant  l’opération.  Le  testicule  fut  trouvé  un 
peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel  ; 
on  fit  néanmoins  les  injections  avec  le  vin  , 
comme  à  l’ordinaire.  Deux  jours  après,  l’in¬ 
flammation  du  testicule  avait  tellement  aug¬ 
menté  son  volume ,  que  les  bourses  étaient  aussi 
volumineuses  qu’auparavant.  La  résolution 
s’opéra  lentement,  mais  elle  fut  complète  le 
vingt-huitième  jour,  et  le  malade  sortit  par¬ 
faitement  guéri. 

Seconde  Observatiàn.  — Un  manœuvre  âgé 
de  25  ans  ,  s’étant  laissé  tomber  sur  la  cuisse 
une  charge  de  terre-glaise ,  éprouva  aussitôt 
une  douleur  vive  dans  toute  cette  région  ,  et 
particulièrement  à  l’aine.  Bientôt  une  tumeur 
se  montra  à  la  réunion  du  tiers  supérieur,  et 
des  deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse  vers  sa 
partie  interne  ,  et  sur  le  trajet  de  l’artère  cru¬ 
rale.  Etait-ce  une  tumeur  humorale  ,  ou  un 
anévrisme?  C’est  ce  qu’il  n’était  pas  facile  de 
déterminer,  et  ce  sur  quoi  M.  BoyervCo^ü.  pas 
même  prononcer,  lors  de  l’entrée  du  malade 
à  l’hôpital ,  dans  le  courant  de  thermidor 
an  10.  La  tumeur  ,  en  effet ,  présentait  bien 
quelques  mouvemens  isochrones  aux  battemens 
du  pouls.  Elle  était  située  sur  le  trajet  d’une 
artère  ,  mais  cès  signes  n’étaient  pas  suffisans 
pour  caractériser  un  anévrisme  ,  puisqu’une 
tumeur  quelconque  placée  au-devant  d’une 
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artère  considérable  ,  en  reçoit  des  pulsations. 
D’un'  autre  côté  on  n’appercevait  aucunejrace 
d’inflammation  ou  de  suppuration.  On  fut 
donc  réduit  à  adopter,  dans  le  traitement,  la 
méthode  expectante. 

Cependant  les  battemens  de  la  tumeur  de¬ 
vinrent  plus  marqués  ;  ils  semblaient  faire 
éprouver  à  la  main  qui  l’embrassait  un  senti¬ 
ment  de  dilatation,  plutôt  qu’une  simple  pul¬ 
sation  ;  signe  qu’on  regarde  comme  propre  à 
l’anévrisme.  Son  volume  augmentait  d’ailleurs 
sensibletnent.  On  voulut  essayer  la  compres¬ 
sion  ,  mais  les  douleurs  qu’elle  faisait  éprouver 
au  malade  ne  lui  permirent  pas  de  la  suppor¬ 
ter.  Quelques  jours  s’écoulèient  sans  que  la 
tumeur  fît  de  nouveaux  progrès ,  et  présentât 
aucun  changement.  Ensuite  elle  parut  des¬ 
cendre  un  peu  le  long  de  la  face  interne  de  la 
cuisse ,  et  fut  bientôt  distincte  et  isolée  de 
l’artère  à  laquelle  elle  n’était  plus  évidemment 
que  contiguë.  Elle  offrait  cependant  encore 
des  pulsations.  Enfin  elle  cessa  d’en  présenter 
en  devenant  plus  postérieure,  et  vers  la  fin  de 
brumaire  elle  était  réduite  à  un  très-petit 
volume  ,  ce  qui  permit  au  malade  de  sortir  de 
l’hôpital. 

Troisième  Observation.  — Un  fut 

renversé  par  une  voiture,  dont  une  des  roues 
lui  passa  sur  la  jambe  ,  près  de  son  articula¬ 
tion  ,  avec  le  pied.  Le  chirurgien  de  la  section 
chez  lequel  fut  porté  le  malade ,  déclara  que 
c’était  une  Luxation  en-dedans  du  tibia.  Inter¬ 
rogé  ensuite  sur  les  circonstances  qui  avaient 
accompagné  cet  accident ,  il  dit  que  la  mal¬ 
léole  interne  déjetée  en-dedans,  sortait  alors 
à  travers  les  tégumens ,  et  qu’il  l’avait  replacée 
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lâans  la  situation  naturelle  ,  en  appliquant  ua 
bandage  pour  la  maintenir.  Quoi  qu’il  en  soit , 
le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

Le  lendemain  ,  à  la  levée  de  l’appareil ,  on. 
trouva  la  jambe  un  peu  gonflée,  et  présentant 
deux  plaies  correspondantes  aux  malléoles. 
Les  os  étaient  parfaitement  en  rapport  ; 
mais  d’après  le  dire  du  chirurgien  dé  section  , 
M.  pensa  qu’il  y  avait  une  luxation  da 

l’extrémité  inférieure  du  tibia  ,  lequel  avait 
entraîné  l’astragale  dans  son  déplacement. 

Le  jour  suivant  ,  la  gangrène  s’empara  des 
parties  contuses  ,  et  le  malade  tomba  dans  le 
délire.  On  lui  prescrivit  le  petit-lait  et  la  pon¬ 
dre  tempérante,  et  Pon  fît  arroser  l’appareil 
d’eau-de-vie  camphrée.  Le  délire  continua; 
une  nouvelle  escarre  se  montra  à  la  cuisse  du 
côté  opposé  à  la  blessure;  la  gangrène  fit  des 
progrès ,  et  le  malade  mourut  le  cinquièma 
jour  après  l’accident. 

Après  sa  mort  on  trouva  entre  les  muscles 
jumeaux  et  soléaires  un  dépôt  sanguin  consi¬ 
dérable.  Il  y  avait  de  plus  fracture  de  la  mal¬ 
léole  interne  du  tibia.  L’extrémité  inférieufft^ 
du  péroné  était  fracassée,  et  cet  oS  se  trouvait 
fendu  longitudinalement  en  trois  portions 
dans  son  quart  inférieur.  Tous  les  ligamens 
de  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe  ,  ainsi 
que  ceux  qui  unissent  ensemble  les  os  du 
tarse  ,  étaient  parfaitement  intacts.  Qu’est-ce 
donc  qui  en  avait  pu  imposer  pour  une  luxa¬ 
tion  ?  Le  voici.  Le  tibia  ayant  été  fracturé  près 
de  son  extrémité  inférieure  ,  le  fragment  supé¬ 
rieur  avait  percé  les  chairs,  et  était  venu  faire 
saillie  au  niveau  de  la  malléole  interne.  La 
i6.  i3 
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'chirurgien  ,  qui  h’avait  pas  reconnu  la  frac=" 
ture  ,  attribua  ce  déplacement  à  une  luxation  j 
erreur  qui  n’a  pu  influer  d’ailléiirs  en  aucune 
manière  sur  ia  terminaison  fâcheuse  de  cettê 
lésion. 

Quatrième  Observation, — Un  jeune  homme 
de  Poitiers  fait  une  chute  en  montant  à  chéval. 
II  tombe  sur  le  coude ,  lé  bras  un  peu  écarté 
du  corps.  Une  contu,sion  de  i’épàule  ,  suivie 
de  beaucoup  de  douleur,  en  est  lè  résultat.  Le 
ihalàdé  s’adresse  à  un  homme  de  l’art,  qui  dit 
qu’il  y  à  luxation.  Un  second  chirurgien  con¬ 
sulté  prétend  qu’il  n’y  a  point  de  déplacement. 
Un  troisième  croit  qu’il  existe ,  mais  qu’il  est 
incomplet.  Un  quatrième  assure  qu’il  n’y  à 
point  de  luxation.  Le  jeune  homme,  pour  lever 
la  difficulté,  vient  à  Paris,  trente-deux  jours 
après  l’accident.  Il  s’adresse  à  M.  Boyer ,  qxà 
fait  les  remarqués  suivantes  :  i.°  lé  moignon 
de  l’épaule  conserve  sa  forme  rondé  ,  mais  en 
arrière  il  y  a  une  légère  dép'resddn.  2.°  Il  n’y 
a  aucune  tuihèür  dans  le  creux  dé  l’âissélle. 
3.°  Le  bras  peut  être  rapproché  du  corps  , 
•ét  porté  en  haut  ;  mais  oh  voit  eh  avant  une 
espèce  de  tumeur  saillante  qui  fait  corps  avec 
fhumérus ,  et  quieh  suit  tous  les  taouvemens. 
Comment  expliquer  cet  ensemble  de  symp¬ 
tômes  ?  M.  Boyer  l’attribue  à  une  conforma¬ 
tion  particulière  par  Ikquellé  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  ayant  de  Ta  tendance  à  sè  porter  èn  devant , 
simule  une  luxatiori.  Cette  disposition  ,  igno¬ 
rée  de  rindivid'u  dont  il  s’agît  ,  et  coïncidant 
avec  la  cîrcbhst'ânçe  d’une  chûte  ,  en  avait 
imposé  pour  une  maladie  qui  n’existait  pas.  ' 
Nous  tehons'ce  fait  dè  là  bouche  de  M.  Boyer 
lui-même,  qui  l’à  rapporté  pliisieurs  fois , 
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àinsi  que  le  suivant ,  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques. 

Cinquième  Observation. "Datos  l’an  i3  , 
niadeinoiselle  iNT....  ,  âgée  de  quinze  ans,  fille 
d’un  épicier  de  la  rue  Saint-Denis,  tomba  à 
dix  ou  douze  pieds  de  profondeur  dans  une 
cave  dont  on  avait,  par  inégarde ,  laissé  la 
trappe  ouverte.  La  jeune  personne  ne  put  se 
relever.  Elle  fut  transportée  dans  son  lit,  où, 
en  examinant  les  effets  de  la  contusion  ,  ou 
apperçut  un  dérangement  dans  la  cuisse  droite,. 
Aussitôt  on  envoya  cherclierM.  D.,  praticien 
d’une  grande  réputation  et  chirurgien  ordi¬ 
naire  de  la  maison.  Celui-ci  n’eut  pas  plutôt 
vu  la  malade  ,  qu’il  remarqua  que  le  membre 
en  question  était  plus  long  que  celui  du  côté 
opposé  5  que  le  genou  et  la  pointe  du  pied 
étaient  tournés  en  dedans  ,  et  que  cependant 
on  pouvait  faire  exécuter  au  membre  tous  les 
mouvemens  dont  il  est  susceptible ,  même  ceux 
de  rotation  en  dedans  et  en  dehors ,  circons¬ 
tance  qui  rendait  ce  cas  embarrassant.  Si  le 
membre  eût  été  plus  court ,  le  praticien  dont 
je  viens  de  parler  aurait  dit  sans  doute  positi¬ 
vement  et  sans  restriction,  qu’il  y  avait  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur,  et  il  aurait  traité  la  ma¬ 
ladie  comme  telle  ;  mais  le  membre  était  plus 
long  d’un  demi-pouce.  Dans  l’incertitude  où. 
il  était,  et  quoique  d’après  l’ensemble  des 
signes  énoncés,  il  crut  devoir  prononcer  qu’il 
y  avait  fracture  ,  il  trouva  prudent  de  faire 
appeler  un  confrère.  M.  Boyer  ^  sur  qui  on 
jeta  les  yeux  ,  ayant  examiné  le  membre  avec 
beaucoup  d’attention ,  observa  que  le  graüd 
trochanter  était  descendu  en  proportion  de 
l’alongeraent  du  membre ,  et  que  la  distance 
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entre  -cette  éminence  et  la  crête  de  l’os  des 
îles,  était  iin  peu  augmentée.  Il  fit  fléchir  la 
cuisse,  non  sans  quelque  douleur,  puis  il 
porta  la  main  vers  la  partie  supérieure  sur  les 
muscles  pectine  et  premier  adducteur  ,  pour 
reconnaître  si  ,  au-dessus  de  la  tubérosité  de 
l’ischion  ,  il  ne  sentirait  aucune  tumeur.  Le 
résultat  fut  négatif.  Des  recherches  analogues 
faites  en  arrière  et  en  dehors,  en  faisant  exé¬ 
cuter  les  divers  mouvemens  au  membre,  n’eu¬ 
rent  pas  plus  de  succès.  On  tournait  facilement 
le  pied  en  dedans  et  en  dehors  ,  mais  aban¬ 
donné  4  lui- même ,  il  avait  une  tendance  mar¬ 
quée  à  se  reporter  en  dedans.  De  la  réunion  de 
-tous  ces  signes,  M.  Boyer  conclut  qu’il  n’y 
nvait  ni  fracture  ,  ni  luxation  ,  mais  qu’il  pou¬ 
vait  y  avoir,  dans  l’articulation,  un  gonfle¬ 
ment  des  cartilages  et  un  épanchement  soit 
de  lymphe,  soit  de  sang,  soit  d’humeur syno- 
•viale;  épanchement  qui,  coïncidant  avec  le 
-gonflement  des  ligamens  ,  devait  produire 
•l’alongement  du  membre. 

M.  Boyer  se  rendait  ainsi  raison  de  l’a- 
-îongeraent  du  membre,  mais  il  ne  savait  à  quoi 
attribuer  sa  direction  en  dedans.  Cependant 
-il  n’en -persistait  pas  moins  à  -croire  qu’il  n’y 
avait  ni  fracture,  ni  luxation.  -Le  repos,  les 
-énfolliens  et  les  anodins  étaient ,  selon  lui ,  les 
seuls  moyens  qu’il  convenait  d’employer.  Les 
■parens  de  la  malade  suivirent  ce  traitement 
pendant  quinze  jours  ;  mais  voyant  que  les 
choses  étaient  toujours  dans  le  même  état ,  et 
même  que  le  membre ,  au  lieu  de  revenir  à  son 
état  naturel ,  avait  un  peu  plus  de  longueur 
(l’augmentation  était  de  quatre  lignes)  ,  ils 
conçurent  de  l’inquiétude.  M.  Boyer  s’en  ap- 
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perçut,  et  pour  la  dissiper  il  leur  conseilla 
après  en  avoir  conféré  avec  M.  Z). ,  de  faire  venir, 
un  ou  plusieurs  consultans. 

M.  Sabatier  fut  appelé.  H  examina  la  jeune 
personne  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  , 
et  après  cet  examen  il  prononça  qu’il  n’y  avait 
ni  fracture,  ni  luxation,  mais  une  forte  con¬ 
tusion  de  l’articulation  et  un  gonflement 
du  cartilage  ;  il  fût  d’avis  que  l’on  continuât 
les  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour  ;  qu’on  y 
joignît  l’usage  des  bains  et  des  narcotiques 
pour  calmer  les  douleurs  qui  étaient  devenues 
très- vives.  La  malade  ne  put  faire  usage  du. 
bain,  tant  elle  souffrait.  On  fut  obligé,  pen¬ 
dant  quelques  jours  ,  de  se  borner  aux  lini- 
raens  narcotiques  et  aux  cataplasmes  de  même 
naturç ,  appliqués  autour  de  l’articulation. 
Ces  secours  pallièrent  les  douleurs,  mais  ne 
les  firent  point  cesser. 

M.  Boyer  réfléchissant  sur  l’état  de  là  jeune 
personne  et  l’observant  de  nouveau  ,  crut  re¬ 
connaître  en  elle  une  disposition  aux  scro¬ 
fules  ,  ce  qui  ,  joint  aux  symptômes  précur¬ 
seurs  d’une  luxation  spontanée  ,  le  détermina, 
à  conseiller  quelques  vésicatoires  volans  autour 
de  l’articulation.  On  en  appliqua  cinq  succes¬ 
sivement  ,  mais  ce  fut  sans  en  retirer  aucun, 
avantage. 

Au  bout  de  trois  mois  les  choses  étant  encore, 
dans  le  même  état,  les  parens  firent  venir 
M.  P.  ,  accompagné  de  M,  *  ,  pour  se  réunir 
on  consultation  avec  M.  Z).,  M.  Boyer,  et 
M..  Sabatier ,  précédemment  appelés  (i). 


(i)  ^î.  *  n’élail  point  censé'  cire  du  nombre  des 
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Après  un  nouvel  examen  de  la  malade  ^ 
M.  P.  pensa  qu’il  y  avait  luxation ,  et  entraîna 
M.  2).  dans  son  sentiment.  M.  *  fut  du  même 
avis.  Tous  les  trois  proposèrent  des  moyens 
violens  pour  opérer  la  réduction.  M.  Boyer 
convaincu  qu’il  n’existait  point  de  luxation  , 
opina  pour  qu’on  appelât  d’autres  personnes 
de  l’art  avant  de  rien  tenter.  Sur  sa  proposi.^ 
tion  on  lit  venir  un  autre  chirurgien ,  et  on. 
procéda  à  un  nouvel  examen.  MM.  Sabatier 
et  Boyer  affirmèrent  encore  qu’il  n’y  avait  pas 
de  luxation  du  fémur.  M.  * ,  et  le  dernier  chi¬ 
rurgien  ,  se  rangèrent  de  cet  avis  ;  M.  D.  et 
M.  P.  persistèrent  à,  croire  qu’il  y  avait  luxa¬ 
tion.  Celui-ci  pensait  que  la  tête  de  l’os  était 
ou  sur  la  tubérosité  de  l’iscliion,  ou  tbntre 
l’échancrure  qui  sépare  cette  tubérosité  de  la 
cavité  cotyloïde.  Celui-là  n’osait  affirmer  où 
elle  pouvait  être.  De  cette  discordance  d’opi¬ 
nions  il  résulta  qu’on  prit  le  parti  de  faife 
venir  un  sixième  consultant,  sans  l’avertir  de 
ce  qui  s’était  passé ,  et  on  le  pria  de  donner  son, 
avis  motivé  par  écrit.  Ce  sixième  consultant 
étant  arrivé  ,  pensa  qu’il  y  avait  luxation  ,  et 
il  ajouta  qu’il  se  pouvait  faire  que  la  cavité 
cotyloïde  fût  fracturée  ,  le  ligament  orbicu- 
laire  déchiré  5  mais  il  avoua  qu’il  ne  pouvait, 
dire  où  était  la  tête  de  l’os. 

Les  parens  proposèrent  alors,  d’appeler 
M.  Botentuic ,  chirurgien  connu  pour  s’occu¬ 
per  spécialement  des  maladies  des  os,  M.  Bo- 
tentuit  ayant  examiné  la  malade  dans  toutes 
les  positions  possibles  ,  crut  observer  que  la 
distance  de  la  crête  de  l’os  des  îles  aux  tro¬ 
chanters,  était  la  même  des  deux  côtés;  mais 
que  i^üç  des.  hanches  droit  était  plus  bas  que  le- 
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gauche  ;  d’où  il  conclut  que  l’alongement  du 
membre  ne  venait  pas  de  rarticulatiqn  ilior 
fémorale  ,  et  qu’il  ne  pouvait  provenir  que  de 
l’articulation  sacro-iliaque  ,  par  l’effet,  di- 
saitril ,  d’un  dérangement  ou  d’un  changement- 
de  rapport  de  l’os  des  îles  droitavecle  sacrum 
et. ce  qui  tendait  encore  à  appuyer  cette  asser- 
ticn  ,  c’est  que  la  malade  ressentait  daps  cettq; 
région  une  douleur  assez  vive,  et  qu’il  y  avait 
en  outre  un  engorgement  considérable. 

Il  fut  question  de  rédiger  une  consultation 
où  chacun  devait  donner  son  avis,  et  le  moti-^ 
ver.  Deux  seulement  persistèrent  dans  l’opi¬ 
nion  qu’ils  avaient  émise  pour  la  luxation.  Cinq; 
furent  d’avis  contraire.  Ce  dernier  sentiraejp.t 
prévalut ,  et  l’on  s’accorda  à  dire,  i.°  qu’il  fal^ 
lait  confier  la  malade  aux  soins  de  la  nature 
2.°  que  toute  tentative  que  l’on  voudrait  fafrq 
sur  le  membre,  ne  pouvait  qu’être  infrup-, 
tueuse  et  même  dangereuse  5  3.°  qu’il  fallait 
continuer  l’emploi  des  émolliens  et 
anodins.  . 

Quoique  M.  Bp^^r  fût  ipvité  par  les  parqpg. 
à  aller  voir  la  jeune  malade  dans  la  hultainq„. 
plusieurs  semaines  s’écoulèrent  sans  qu'il  y. 
retournât ,  persuadé,  qqe  le^  çqnseijs  de  qunl;- 
que  charlatan  ou  de  quelqu’eippyrique  seraient 
suivis  préférabletpent  aux  siepa-  Il  ne,  s’étajt 
point  trompé;  les  parens  furent  du  moins 
assez  prudens  pour  ne  pasemplpyer  de  moyens 
nuisibles;  mais  quellè  fut  la  surprise ,  de  ce 
praticien  ,  lorsqu’envirqn  un  ippis  après ,  la- 
mère  de  la  malade  lui  écrit  que  sa  fille  est 
guérie  ,  et  l’engage  à  venir  être. témoin  du  pr.o- 
ilige  qui  s’est  opéré. 

ûl.  Bojyer  se  rend  auprès.-,  de  la  }.eune  rnsr 
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lade.  Celle-ci  se  lève  aussitôt  de  son  siège 
pour  aller  le  recevoir;  et  quoiqu’elle  s’aidât 
a’un  bâton ,  elle  fit  bientôt  voir  qu’elle  pou¬ 
vait  marcher  sans  support.  M.  Bojer,  un  ins¬ 
tant  après,  la  pria  de  se  mettre  sur  un  lit  pour 
l’examiner.  Il  remarqua  que  le  membre  droit 
était  encore  un  tant  soit  peu  plus  long  que 
celui  du  côté  opposé  ,  mais  sans  aucun  indice 
de  luxation.  Les  trochanters  des  deux  côtés 
étaient  à-peu-près  au  niveau  :  la  malade  pou¬ 
vait  d’ailleurs  mouvoir  la  cuisse  et  la  jambe 
dans  toutes  les  directions. 

La  mère  déclara  à  M.  J5qyi^r  qu’on  n’avait 
fait.aucunes  tentatives  de  réduction^  mais  que 
huit  jours  après  la  dernière  consultation,  la 
petite  malade ,  chagrine ,  inquiète  de  son 
état,  fut  prise  d’une  fièvre  qui  dura  dix  à 
douze  jours  ;  que  pendant  ce  temps  elle 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  la  cuisse  ,  et 
une  rétraction  considérable  de  la  jambe  J  qu’en- 
suite  ,  par  l’usage  d’un  baume  dont  on  avait 
fomenté  la  hanche  ,  la  cuisse  et  la  jambe ,  les 
douleurs  s’étaient  dissipées;  que  la  rétraction 
de 'la  jambe  avait  cessé,  et  qu’au  bout  de  huit 
jours  sa  fille  avait  commencé  à  marcher  avec 
des  béquilles  ;  qu’enfin  au  bout  de  quinze  elle 
avait  pu  les  quitter ,  et  que  la  guérison:  n’avait 
fait  que  se  consolider  depuis. 

Quelle  opinion  doit-on  avoir  sur  cette  mala¬ 
die  ?  Il  n’y  avait  certainement  pas  de  luxation. 
Croira-t-on  que  la  pommade  ait  procuré  la 
guérison  ?  N’est-il  pas  plus  probable  que  la 
fièvre  a  été  une  crise  heureuse  qui  a  amené  la 
solution  de  la  maladie  en  déterminantun  mou¬ 
vement  salutaire  dans  l’économie,  et  en  opé¬ 
rant  la  résolution  d’un  engorgement  existant 
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dans  l’articulation  sacro-iliaque  ,  et  peut-être 
aussi  dans  l’articulation  iléo-l'ém orale  ? 


VARIÉTÉS. 

—  On  trouve  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société 
de  Médecine ,  l’observation  d’une  blessure  de  la  rate 
faite  par  un  coup  de  sabre.  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet 
éprouva  ,  pendant  les  dix  jours  qui  suivirent  l’accident  , 
des  hémorrhagies  fréquentes  qui  le  jetèrent  dans  le  ma¬ 
rasme.  Il  eut  aussi  la  dyspnée,  et  rendit  un  sang  bru¬ 
nâtre  avec  les  crachats.  Les  vulnéraires  et  les  légers  astrin- 
gcns  furent  employés  ;  l’hémorrhagie  cessa  pour  faire 
place  à  une  suppuration  très-fétide.  Les  crachats  pré¬ 
sent  èrent  aussi  un  caractère  analogue  à  la  matière  de  la 
Suppuration,  Il  y  avait  en  même-temps  fièvre  continue, 
avec  prostration  des  forces.  Vers  le  seizième  jour  ,  la 
suppuration  et  l’expectoration  s’améliorent.  On  donna 
les  incisifs  combinés  avec  l’opium  et  l’oximel  scillitique. 
Les  cordiaux  furent  également  administrés.  Le  34.”  jour 
le  malade  prit  quelques  alimens  solides.  Le  4t'**  la 
plaie  commençait  à  se  cicatriser  ,  et  tout  annonçait  un 
rétablissement  prochain.  Le  43.',  les  médicamens  furent 
supprimés,  et  le  malade  fut  mis  au  régime  des  conva- 
lescens.  Il  ne  restait  plus,  quelque  temps  après,  qu’une 
difficulté  de  respirer  très-sensible  à  la  siiiie  de  la  mar¬ 
che,  ou  de  quelques  mouvemens  trop  long-temps  conti¬ 
nués.  Enfin  une  petite  fistule  qui  paraissait  entretenue 
par  une  portion  de  cartilage  des  fausscs-côtes  dénudée  , 
s’opposait  à  l’entière  cicatrisation  de  la  plaie.  Un  cau¬ 
tère  fut  établi  ,  et  le  malade  a  été  guéri  au  point  de  ne 
laisser  que  de  légères  craintes  pour  des  accidens  consé¬ 
cutifs. 

. —  Une  fille  dedix-sept  à  dix-huit  ans, 
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village  du  Pit ,  département  de  Ja  Dordogne ,  s’étant; 
introduit  dans  la  vessie  un  morceau  de  bois  dont  la  pré¬ 
sence  avait  déterminé  une  rétention  d’urine,  M.  France  y 
docteur  en  médecine,  fut  appelé  pour  la  traiter.  Il  re¬ 
connu!  ,  au  moyen  de  la  sonde  ,  le  corps  étranger  qui  était 
placé  transversalement,  de  man,ière  (jqe  ses  extrémités 
appi;yaient  fortement  sur  les  parties  latérales  du  petit 
bassin  ;  et  après  avoir. fait,  avec  une  pince  à  pansement, 
des  tentatives  inutiles  pour  en  faire  l’extraction  ,  il  y 
parvint  au  moyen  de  l’opération  suivante  :  il  saisit  avec 
une  pince  à  pansement,  introduite  par  l’urè.tre  ,  le  corps 
étranger  dont  il  dirigea  une  des  es.tiémités  inférieure¬ 
ment,  de  manière  à  lui  faire  faire  une  saillie  à  la  par¬ 
tie  siipérieure  du  vagin  ,  environ  dix  lignesderrière  l’ori- 
lice  du  canal  de  l’urètre,  et  autant  à  gauche  qu’il  l.uifut 
possibl.i;  lit,  sur  cette  saillie ,  une  incision  au  vagin,  et 
incisa  ensuite  la  vessie,  en  suivant  un  trajet  très-oblique. 
L’ouverture  qui  en  résulta  permit  à  l’opérateur  d’extraire 
avec  facilité  le  morceau  de  bois.  Il  avait  trois  pouces 
neuf  lignes  de  longueur  ,  et  quinze  de  cirçonférence  j  et 
quoiqu’il  n’eût  séjourné  dans  la  vessie  qup  quinze  jours, 
il  présentait  déjà  à  sa  surface  une  inçruslqtion  calcaire. 
L’endroit  où  l’opération  a  été  faite,  et  le  défaut  de  cor¬ 
respondance  des  dpu.x  incisiops  ,  étaient  avantageux  pour 
empêcher  la  sortie  de  l’uriu.e  pap  la  plaie.  Aussi  la  malade 
ne  larda  pas  à  uriner  par  Purélre  j  elle  n’éprouya  aucun 
apçidenti,  et  dès  le  huitième  jour  elle  reprit  son  occupa¬ 
tion  ordinaire ,  qui  coDsislail  à  garder  les  brebis.  (^  An¬ 
nales  de  la  Sqçiélé  dp  Médecinç-Pratique  dp  Mont— 
pellipr.  )’ 

—  Dans  le  sixième  cahier  de  la  Bibliothèque  Germa¬ 
nique  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  on  trouve  une  note 
sur  l’usage  médicinal  des  feuilles  de  figuier  d’Inde, 

{  castus  qpunlia ,  L.  ),  par  le  doçleur  ISe?inezec/îe\  de, 
Posldam.  L’auteur  assure  s’être  couvaincti  des  effets  salu¬ 
taires  de  ce  médicament ,  appliqué  à,  l’exlérieur  comme- 
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rubéfiant.  Outre  les  cas  ordinîjires  dans  lesquels  les  vési¬ 
catoires  ou  les  synapismes  sont  indiqui^s  ,  elles  sont,  sui¬ 
vant  lui,  très-avantageuses  dans  les  affectiops  goutteuses 
dont  elles  calment  très-proinptement  les  douleurs  :  ou  en, 
a  obtenu  de  bons  effets  dans  la  sciatique,  en  les  appliquant 
sur  la  partie  douloureuse,;  epfin  dans  l’odontalgie  ,  dans 
l’olalgie,  dans  la  céphalalgie  ,  en  les  appliquant  aux  en¬ 
virons  du  siège  du  mal;  par  exemple  à  la  nuque  ,  pour; 
les  maux  de  tête  ;  derrière  l’oreille  ,  pour  l’olalgie.  Ou 
les  emploie  aussi  comme  résolutifs.  La  manière  de  faire 
usage  d'e  ce  remède  est  très-simple.  On  en  fait  macérer 
une  dansl’éau  froide  pendant  une  heure  environ  ,  après 
quoi  on  la  dépouille  des  tubercules  d’où  s’élèvent  les 
épines  dont  la  surface  de  la  feuille  est  parscniée.  On  la 
divise  de  champ  en  deux  portions  égales  ,  et  on  en  appli¬ 
que  du  côté  de  la  division  ,  une  ou  plusieurs  portions  , 
suivant  rélendqe  de  la  partie  sur  laquelle  ou  veut  agir. 
Pour  éviter  l’impression  du  froid  qu’elles  pourraient 
occasionner ,  on  peut  les  tremper  un  peu  dans  l’eau 
chaude  quelques  inomens  avant  de  les  appliquer.  Ait 
bout  d’une  heure  leor  açtion  se  fait  sentir  ;  elles  détermi¬ 
nent  de  la  chaleur  à  la  peau  ,  et  la  font  rougir.  Au  bout 
de  seize  ou  vingt-quatre  heures  oii  lève  l’appareil  ,eton 
applique,  s’il  est  nécessaire,  de  nouvelles  portions  de 
feuilles  à  côté  de  l’endroit  où  les  précédentes  avaient  été. 
appliquées. 

—  Le  journal  de  la  Société  Médiçp-Chirurgicale  de 
Parme  ,  contient  une  observation  d’une  constipation, 
extraordinaire  communiquée  par  M,  le  professeur  Jac-. 
gués  Thomniasini.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un,, 
jeune  homme  de  trente  ans ,  fluet ,  brun  de  peau  ,  et  d’un, 
naturel  vif,  qui ,  depuis  les  premiers  temps  de  sa  vie  ,, 
eut  une  paresse  de  ventre  peu  commune  au  jeune  âge.. 
Chaque  année  les  selles  devinrent  plus  rares.  Depuis  la 
vingtième  jusqu’à  la  vingt-quatrième  année,  il  n’eut 
qu’une, évacuation  alvinc  tops  les  huit  ou  dis  jours.,  et 
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ensuite  tous  les  douze  jours.  A  l’àge  de  vingt-six  ans  iï 
«*^60  eut  qu’mené  toutes  les  semaines,  puis  une  tous  les 
vingt-deux  jours.  Ce  jeune  homme  fut  toujours  maigre 
depuis  les  premières  années  de  sa  vie  ,  et  la  maigreur  alla 
en  augmentant  en  raison  de  la  rareté  des  évacuations 
«Ivines.  Au  moment  où  l’auteur  le  vit,  il  avait  un  grand 
appétit ,  et  mangeait  presque  autant  que  deux  personnes. 
Çuciiqu’en  certains  temps  la  soif  fut  plus  fréquente,  elle 
n’était  cependant  pas  portée  au  point  de  l’incommoder. 
Les  urines  étaient  ,  du  reste,  dans  l’état  naturel  ,  soit 
pour  la  quantité  ,  soit  pour  la  qualité.  L’usage  des  ali- 
mens  végétaux  ,  des  fruits  ,  du  petit-lait ,  et  autres  subs¬ 
tances  propres  à  relâcher  le  ventre,  ue  rendit  point  les 
selles  plus  fréquentes.  Les  purgatifs  pris  à  une  certaine 
dose  ,  provoquaient  les  évacuations  alvines,  mais  ils 
affaiblis  aient  le  malade  ,  et  lui  faisaient  perdre  l’àppé- 
lit.  Le  ventre  était  dans  l’état  naturel;  la  langue  était 
nette  et  rouge  ,  le  pouls  un  peu  fréquent ,  la  chaléur  de 
la  peau  naturelle ,  et  les  matières  fécales  dures  et  sous 
forme  de  petites  pelottes.  {Bibliothèque  Médicale). 

—  Un  enfant  de  treize  ans  fut  mordu  le  3  nivûse  de 
l’an  9 ,  à  la  pommette  droite,  par  un  chien  en  colère. 
La  plaie  saigna  peu  ,  et  fut  cicatrisée  promptement.  On 
n’j  lit  aucune  attention.'  Yingt-trois  jours  après  l’acci¬ 
dent  ,  se  développèrent  les  symptômes  de  l’hydrophobie, 
auxquels  le  lualade  succomba  le  lendemain  matin.  Le 
chien  qui  l’avait  mordu  fut  surveillé  et  mis  à  la  chaîne; 
il  continua  de  boire  et  de  manger,  et  ne  présenta  aucun 
symptôme  de  rage.  C’est  cette  dernière  circonstance  qui 
rend  l’observation  assez  rema’rquable.  '  {Bulletin  des- 
Sciences  Médicales.  ) 

- Une  dame  âgée  de  plus  de  soixante  ans,  sujette  de¬ 
puis  plusieurs  années  à  de  légères  attaques  de  paraly¬ 
sies  ,  fut  atteinte  subitement  ,  au  mois  d’octobre  i8o6  , 
(l’iiiic  abolition  totale  de  presque  tous  ses  sens  et  du 
ïuovi^vement  volontaire  du  côté  d-reit.  Sa  respiration  était 
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sierlorcuse  ,  el  il  y  avait  une  grande  disposition  au  som- 
ïiieil.  Le  pouls  était  lent  et  plein.  Malgré  l’applicatiou. 
d’un  vésicatoire  à  la  nuque  ,  et  Tadininistration  des  re¬ 
mèdes  auxquels  on  a  ordinairement  recours  eu  pareil 
cas,  la  malade  n’éprouvait  au  quatrième  jour  aucun 
soulagement  sensible.  Lorsqu’on  lui  prescrivit  une  mix¬ 
ture  avec  la  teinture  de  valériane,  et  une  embrocation, 
composée  de  six  gros  d’ammoniaque,  de  six  gros  d’huila 
d’olive  ,  et  d’une  once  d’huile  de  succin  ,  par  méprise  on 
fit  prendre  à  l’intérieur  ce  linimeut ,  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  café  ,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et  on 
donna  la  mixture  en  embrocation.  Dès  le  lendemain  la 
malade  avait  recouvré  le  mouvement  de  la  jambe  et  du 
bras,  et  sa  parole  était  beaucoup  plus  libre  qu’aupara- 
vant.  Le  médecin  fit  dès-lors  continuer  l’usage  de  l’em¬ 
brocation  à  l’intérieur,  et  la  guérison  fut  si  rapide, 
qu’au  bout  de  quelques  jours  la  malade  n’eut  plus  besoin 
de  renrèdes.  (  Cette  observation  a  été  consignée  dans  le 
London  Medical  and  Plijsical.  journ.  ,  et  donnée  par 
extrait  dans  les  Annales  de  Littérature  Médicale 
étrangère.  ) 

Le  docteur  TV.  Blair  rapporte ,  dans  le  même  Journal , 
qu’une  femme, assez  âgée  vint  le  consulter  au  dispensaire 
de  Bloomsburg.  Elle  avait  toujours  éprouvé  de  la  diffi¬ 
culté  d’avaler  des  alimens  solides  ,  et  depuis  trois  jours 
un  morceau  de  bœuf  était  arrêté  dans  son  œsophage  ,  et 
y  était  tellement  fixé  ,  que  M.  Blair  ne  put  parvenir  à 
l’introduction  d’une  sonde  jusqu’à  l’orifice  de  l’estomac. 
Il  avait  été  consulté  pour  un  cas  à-peu-près  semblable 
huit  ans  auparavant,  et  avait  ordonné,  en  lavement, 
une  infusion  d’un  gros  de  tabac ,  dans  l’intention  de  pro¬ 
voquer  des  vomissemens.  Ce  moyen  eut  alors  l’effet 
désiré.  M.  Blair  y  eut  de  nouveau  recours.  Le  premier 
lavement  n’ayant  pas  eu  d’effet,  il  eu  fit  donner  un 
second  une  demi -heure  après  ,  et  la  malade  rejeta  ,  par 
Je  vomissement,  le  morceau  de  viande. 
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-  Dans  noire  cahier  de  février  dernier  ,  nous  avons 

inséré  la  tradhclion  de  la  Dissertation  espagnole  de  don 
JJipolito  Ruiz  ,  premier  botaniste  de  l'expédition  du 
Pérou,  sur  les  vertus  de  la  racine  de  ralanhia,  ou  kra-> 
meria  triandra.  Dans  celte  Dissertation  il  n’était  ques* 
tion  que  de  la  propriété  àstringenle  de  celte  racine 
contre  l’hémoptysie,  l’hématusie  ,  et  autres  hémorrha¬ 
gies  ;  d’après  diverses  lettres  consignées  dans  le  Medical 
and  Surgical  review ,  et  delà  dans  les  Annales  de  Litté¬ 
rature  Médicale  étrangère  ,  ce  médicament  est  aussi  très- 
efficace  ,  et  peut  même  remplacer  le  quinquina  dans  les 
lièvres  inlermiltentes.  Il  a  réussi  à  un  praticien  à  la  dose 
de  vingt  grains,  toutes  les  quatre  heures  ;  tandis  qu’un 
autre  qui  n’a  pas  échoué  une  seule  fois  ,  le  donne  à  là 
dose  d’une  once  en  vingt-quatre  heures,  sbus  forme 
d’électuaire  ,  dont  il  fait  prendre  Un  morceau  de  la  gros¬ 
seur  d’une  muscade,  toutes  les  heures.  L’extrait  de  cette 
racine  a  aussi  été  employé  avec  succès  dans  une  hydro- 
pisie  grave,  suite  de  fièvre  intermittente.  On  fait  remar¬ 
quer  à  la  fin  de  l’article ,  que  la  racine  de  ralanhia  est  des 
trois-quarts  moins  chère  que  le  quinquina. 

Les  Annales  de  Littérature  Médicale  étrangère  con¬ 
tiennent  aussi  l’observation  suivante  d’unè  gangrène  avec 
séparation  du  corps  de  la  matrice,  par  le  docteur  Ehner, 
tJne  femme  un  peu  %ée,  mère  de  plusieurs  enfans  , 
d’une  constitution  délicate,  ayant  essuyé  de  grandes 
fatigues  nécessitées  par  son  état  d’indigence  ,  fut  attaquée 
d’une  descente  partielle  de  matrice.  Il  en  résulta  une 
inflammation,  et  le  sphacèle  du  fond  de  cét  organe, 
dont,  au  bout  de  quelques  jours  ,  une  portion  de  la 
grandeur  d’un  dollar  d’Espagne,  qui  sortait  par  la  vulve, 
se  sépara^  l’inflammation  diminua  ensuite,  et  la  malade 
guérit  promptement  sans  aucun  secours.  Environ  deux 
jours  après  ,  les  secousses  qu’elle  eprouvâ  dans  un  long 
voyage  qu’elle  fit  dans  une  charrette  ,  donnèrent  lieu  à 
une  chute  complète  de  matrice,  qui  sortit  eu  entieir 
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îlors  de  là  vulve.  Il  éh  résulta  une  infianiination  vio¬ 
lenté  qui  détermina  la  malade  à  fairè  àjjpeler  Je  doctèur 
Ehncr.  Il  la  troiivà  atteinte  d’une  fièvre  aiguë  ,  d’o 
maux  d’estomac,  dé  faiblesse  et  de  grandes  douléùfs 
dans  les  lombes.  La  matrice  déplacée  àvait  acquis  lé 
volume  de  la  tête  d’un  enfant;  élle  était  entièrement 
noire,  exhalait  une  odeur  fétide,  et  portait  toutes  les 
marques  d’une  mortification  commençante.  Le  pouls 
était  petit  et  faible.  L’observateur  conseilla  de  fbmcntëè 
continuèllfement  les  parties  avec  une  forte  dëcbctioii 
d’espec'és  àmèrés ,  et  prescrivit  de  grandes  et  fréquentés 
dosés  d’un  julep  nitré,  avec  Un  peu  d’eau  de  làVahdè 
composée.  Trois  jours  après  ,  la  matrice  qui  était'dans 
un  état  dé  putréfaction  ,  commençait  à  se  séparer  :  elle 
teinba  entièrement  les  jours  suivans.  La  fièvre  et  la  dou¬ 
leur  cèssèrent  J  la  malade  reprit  sa  ganté  et  scs  forcés. 
Plusieurs  mois  après  sà  maladie  le  doctèur  Ehner  Apprit 
iqu’élle  jouissait  d’ une  parfaitè  santé. 

—  On  ne  sait  encore  rien  de  bien  positif  sur  les 
cauàe's  de  cette  maladie  particuliè'rè  à  la  glande  thyroïde 
connue  sous  le  nom  At  goitre.  M.  Jonaliian  Dorr,  mc~ 
d'écîn  dés  États-Unis,  a  fait  ii  ce  sujet  quelques  obser¬ 
vations  qui  nous  paraissent  dignès  d’intérêt.  Elles  sont 
relatives  à  trois  villes  àisséz  voisines  de  New -York  , 
savoir  :  Camdeii ,  Sàndgate  et  Ch'ester  ,' où  le  goitre  sé 
montre  fréquemment  chez  les  femmes  seulement.  «  Il  y 
a  trois  ans,  dit-il,  Sandgatè  contenait  1020  habitans , 
et  l’on  y  comptait  énvirbn  quarante  femmes  affectéés  du 
goitre.  Il  y  én  avait  à-peu-près  un  nombre  égal  à  Càm- 
den-;  cepétidant  les  liabitaiis  de  ces  deùx  villes  étaient 
généralement  en  bonne  santé  lorsqu’ils  s’y  établirent. 
A  Chèsler ,  presque  la  moitié  des  femmes  étaient  attaquées 
de  là  niêmè  maladie.  Dans  toutes  les  villes  voisines  elle 
était  èxfrëmement  rare.»  Le  docteur  7.  Dorr,  pour  mettre 
les  lecteurs  à  même  de  juger  l’influence' que  peuvent 
avoir  les  Ibcalités  sur  la  production  du  goitre  ,  donho 
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une  description  assez  étendue  des  environs  de'ccs  trois 
villes  ,  de  la  nature  et  des  productions  du  sol,  qui  sont 
les  mêmes  qu?aulour  des  villes  voisines.  Les  eaux  y  sçnt, 
suivapt  lui,  extrêmement  pures,  et  elles  ne  passent  sur 
aucune  substance  minérale  qui  puisse  s'y  dissoudre  ,  à 
l’exception  d’une  petite  source  de  Camden ,  où  se  trouvent 
quelques  concrétions  verdâtres  ;  mais  il  est  à  remarquer 
que  dans  la  partie  de  la  ville  qui  fait  usage  de  cette  eau  , 
on  ne  voit  presque  personne  affecté  du  goitre.  Comrtie  le 
froid  est  assez  rigoureux  dans  ces  villes,  et  que  la  neigq 
y  est  souvent  fort  épaisse,  le  docteur  Américain  pense 
que  c’est  peut-être  au  refroidissement  qu’éprouvent  cer¬ 
taines  parties  du  corps,  qu’il  faut  attribuer  la  fréquence 
du  goitre  dans,  ces  contrées.  {Medical  Repositorjr.) 

L’ouvrage  de  M.  Gilbert  ,  intitulé  :  Tableau  hislos 
rique  des  maladies  internes  de  mauvais  caractère  Cjui 
ont  aj^ligé  la  Grande-Armée  ^  etc.,  que  nous  avons 
annoncé  dans  le  cahier  de  juin  dernier  ,  (  p.  44^)  ,  a  été 
presqu’aussilôt  traduit  en  Allemand  par  M.  le  docteur 
Bock  ^  avec  des  notes  et  une  préface  ajoutées  par  M.  For-' 
mey.  Les  éloges  un  peu  exagérés  que  ce  dernier  donne  à 
l’auteur,  rapprochés  de  quelques  réflexions  critiques  assez 
sévères  qu’il  laisse  échapper  de  temps  en  temps,  donnent 
à  entrevoir  qu’il  s’est  uniquement  proposé  de  tourner  en 
dérision  non  seulement  M.G/7ùer^,  mais  la  médecine fran» 
çaise  en  général.  On  ne  peut  interpréter  autrement  ce  pas¬ 
sage  de  la  préface  de  M.  Formey  :  «  Cet  écrit  mérite  une 
R  attention  particulière,  y  est-il  dit,  en  ce  qu’il  nous 
»  indique  avec  assez  de  justesse  l’état  actuel  de  la  m.éde- 
»  cine  en  France.  Les  idées  de  l’auteur  sur  les  principaux 
i)  dogmes  de  l’art  de  guérir  ,  son  jugement  sur  les  idées 
»  théoriques  et  la  conduite  pratique  dus  médecins  Allc- 
»  mands,  peuvent  être  considérés  comme  l’opinion  géne- 
»  raie  des  médecins  Français  ,  sur  tous  ces  points,  cIc.  » 
Pour  l’honneur  de  nos  compatriotes  ,  nous  croyons  devoir 
séparer  leiu’  cause  de  celle  de  M.  Gilbert,  Nous  avons 
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ÈissèE  fait  sentir  les  inconséquences  et  les  inexactitudeÀ 
dans  lesquelles  cet  auteur ,  estimable  d’ailleurs,  était 
malheureusement  tombé ,  pouf  qu’on  ne  pense  pas  que 
noos  les  avons  partagées  ;  et  à  cet  égard  nous  croyons 
avoir  plus  suivi  que  lui-même  l’esprit  de  l’école  d’où 
uous  sommes  également  sortis.  ^ 

—  Nous  devons  à  M.  F.  Mojnbur  ,  D.-M.  résidant 
à  Vic-le-Comte  ,  déparlement  du  Puy-de-Dôme,  l'ob¬ 
servation  suivante.  Un  gros  chien  ,  dans  la  fureur  de  la 
rage  ,  entre  dans  une  basse-cour  où  étaient  deux  chien* 
à  l’attache  ,  se  jette  sur  eux  ,  et  les  déchire.  En  sortant 
de  là  il  renconlre  Un  enfant  de  trois  ans ,  et  le  renverse. 
Un  autre  enfant  plus  âgé  ,  témoin  de  la  chute  de  celui-* 
là ,  assure  qu’il  n’a  point  été  mordu.  On  le  relève;  on  lui 
trouve  une  plaie  contuse  à  la  partie  moyenne  du  front, 
et  l’on  juge  qu’elle  a  été  produite  par  une  pierre  sur  la¬ 
quelle  il  est  tombé.  Cependant  la  bave  de  l’animal  enragé 
se  voyait  encore  sur  la  route  qu’il  avait  parcourue,  et 
particulièrement  dans  l’endroit  où  était  l’enfant.  La  plaie 
de  celui-ci  guérit  dans  l’espace  de  cinq  à  six  jours ,  et 
sa  santé  ne'  fut  nullement  altérée  pendant  six  mois  con¬ 
sécutifs  ;  mais  alors  se  manifestèrent  tous  les  symptômes 
de  l’hydrophobie ,  à  la  suite  d’une  terreur  panique» 
L’enfant  succomba  à  cette  affreuse  maladie.  Il  paraît, 
dit  M.  Mombur  ,  que  le  virus  rabique  a  été  ici  commu-, 
muniqué  parla  salive  du  chien  enragé  qui  se  sera  trouvée 
sur  la  pierre  contre  laquelle  l’enfant  s’est  frappé. 

■^11  y  a  peu  de  temps  ,  M.  Legouas ,  actuellement 
docteur  en  médecine,  a  rapporté  dans  la  Bibliothèque 
Médicale  ,  un  cas  d’hydrophobie  qu’il  a  accompagné  de 
quelques  réflexions.  L’observation  est  fort  bien  décrite, 
mais  les  réflexionspourraient  prêter  matière  à  la  critique 
sous  plus  d’un  rapport.  Nous  nous  contenterons  de  rele¬ 
ver  une  assertion  un  peu  hasardée;  de  ce  jeune  confrère  , 
dont,  au  surplus,  nous  connaissons  tous  les  laletis,  et  au 
mérite  duquel  noiis  rendons  complètement  juslicct 
i6;  I4 
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M.  Zeg'OMfly  prétend  que  nous  manquons  de  bonnés  dcS* 
criptions  et  de  bonnes  observations  sur  l’hydrophobie  , 
et  que  cette  partie  de  la  science  est  entièrement  à  refairei 
3Vous  pourrions  lui  représenter  que  tous  les  Recueils 
d’observations  sont  remplis  de  faits  relatifs  à  la  ragej' 
qu’on  en  trouve  plus  de  quatre-vingts  dans  le  seul  Jour¬ 
nal  dont  celui-ci  est  la  continuation  j  qu’il  en  existe  un 
grand  nombre  dans  les  journaux  Anglais,  dans  les  Mé¬ 
moires  Je  la  Société  Royale  de  Médecine,  dans  les 
ouvrages  de  MM.  uindrj' ,  Portai ,  Chaussier,  etc.,  et 
parmi  tous  ces  faits  il  en  est  de  très-circonstanciés  et 
d’une  grande  exactitude.  Nous  pourrions  lui  citer  encore 
les  Thèses  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  dont  six  au 
moins  traitent  de  cette  maladie,  et  dans  plusieurs  des¬ 
quelles  elle  est  très -bien  exposée  (dans  la  Thèse  de 
M.  Praud ,  sur-tout).  Mais  nous  le  renvoyons  à  un  ar¬ 
ticle  de  M.  Bayle  ,  qui  se  trouve  précisément  dans  le 
même  ouvrage  périodique  [Bibl.  3Jed,  t.  IX.)  et  ou  l’on 
.voit  un  tableau  exact  et  précis  de  toutes  nos  connaissances 
sur  l’hydrophobie.  Si  l’on  voulait  profiler  des  nombreux 
matériaux  qui  se  trouvent  disséminés  dans  tant  d’ouvrages 
différeus,  on  pourrait  offrir  un  choix  d’observations  bien 
faites  sur  celte  maladie  ,  ce  qui  ne  serait  point  tout-à- 
fait  inutile.  Le  seul  point  où  la  science  soit  en  défaut  à 
■cet  égard  ,  et ,  certes,  c’est  un  point  d’une  grande  ini-, 
portance,  est  la  découverte  d’un  traitement  dont  le  suc¬ 
cès  soit  certain  ,'  même  lorsque  la  rage  est  déclaréej  mais 
peut-être  ne  nous  est-il  pas  donné  d’atteindre  une  per¬ 
fection  si  désirable  ! 

—  Dans  une  Thèse  soutenue  récemment  . à  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris  ,  M.  Desportes  a  fait  connaître  les 
expériences  qu’il  avait  tentées,  dans  la  vue  de  détermi¬ 
ner  la  nature  et  les  effets  de  la  noix  vomique.  Ces  expé¬ 
riences  sont  en  partie  chimiques  et  en  partie  physiolff- 
giqües.  Il  résulte  des  premières ,  que  la  noix  vomique 
«ontient ,  I.®  du  malate  acidu|p  de  chaux  ;  un  prin- 
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’cîpe  Yhuqireuxj  3.®  nne  matière  végéto-ahimalê  séparée 
de  son  infusion  aqueuse,  par  l’acide  muriatique  ôxi- 
géné,  par  la  noix  de  Galle  et  par  l’acétate  dé  plomb  ;  4.^ 
une  matière  anvèfe  obtenue  à  l’aide  de  l’acide  nitrique  ; 
5.®  de  l’huile  fixe  5  6.®  une  partie  colorante  jaune  sôlublô 
dans  l’eau;  7.®  des  sels  alkalins  et  terreux  ;  8>®  de  la  cire 
qui  en  revêt  les  poils  -,  et  probablement  Une  matière  ami- 
lacée.  Les  autres  expériences  ,  plus  curieuses  enedre  qué 
celles-là,  ont  été  faites  sur  des  animaux  vivahs  ,  et  par- 
ticulièrement  sur  des  chièns.  Quatre  de  ces  animaux  à 
qui  on  a  fait  prendre  depuis  un  demi-gros  jusqu'à  douzô 
grains  de  dette  substance  ,  Ont  péri  en  très-peU  de  temps  , 
après  plusieurs  attaques  violentes  dans  lesquelles  leurs 
membres  devenaient  extrêmement  roides,  agités,  par  in¬ 
tervalles,  de  mouvemens  convulsifs.  L’ouïé  et  la  Vue  res¬ 
tent  intacts  jusqu’à  là  mort,  dUe  probablement  à  la  sus¬ 
pension  de  la  respiration.  On  n’observa  même  rien  dè 
remarquable  dans  les  quatre  cadavres.  Une  chèvre  à 
mangé  jusqu^à  trois  noix  vomiques  sans  éprôuvèr  autre 
chose  qu’un  peu  de  salivation  dans  le  momént  où  èll'è 
mâchait  cette  substanc'è,  et  une  demi-heurè  après  ^  üria 
raideur  assez  marquée  du  trône,  accompagnée  de  quel¬ 
ques  bài'Memens  spasmodiques.  On  lui  en  fit  prendre 
encore  la  valeur  de  six  gros  le  lerfdemaîn  -,  ce  qui  nè 
l’empêcha  pas  de  se  bien  porter.  Tuée  le  qüairièm'ie 
jour,  son  cadavrè  ne  présenta  aucune  altération.  On. 
fit  avaler  à  une  poule  d’un  an  jusqu’à  1114  grains' dê 
noix  Vomique ,  en  graduant  les  doses  depuis  f  grâitt 
jusqu’à  164,  en  vingt  jours,  Elle  perdit  l’a^pè'fit’, 
devint  très  - altérée ,  eut  tm  peu  de  stupeur  ,  de  la 
diarrhée,  mais  n’éprouva  ni  roideür,  ni  convulsion’; 
mais  lui  ayant  donné  le  vingtième  jour  quatre  gralbs  dii 
principe  amer  dissous  dans  un'é  demi-Oncé  d’eau  ,  elle 
s’csl  dressée  presqu’aussitêt  sur  ses, pattes  ,  les  ailes  élfin-^ 
dues  ,  la  queue  faisant  la  roue ,  et  toutes  les  plumes 
hérissées ,  et  est  morte  en  quelques  minutes  :  nulle  lésion 
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ne  fut  observée  à  l’ouverture  du  cadavre.  Un  chien  qüî 
en  mangea  les  chairs  n’en  fut  point  incommodé.  Il  périt 
ensuite  lorsqu’on  lui  eut  laissé  manger  les  organes 
digéstifs  qui  contenaient  encore  de  la  noix  vomique  eu 
substance. 

Une  grenouille  fut  empoisonnée  avec  trois  grains  de 
cette  substance,  et  mourut  en  moins  d’une  demi-heure, 
après  avoir  eu  cinq  accès  de  tétanos  et  de  convulsions. 
À  l’ouverture  du  corps  ,  on  trouva  que  le  poison  était 
resté  à  l’orifice  œsophagien  de  l’estomac.  Les  parties 
avec  lesquelles  il  était  en  contact ,  offraient  une  rougeur 
bien  prononcée  :  c’est  le  seul  cas  où  on  ait  vu  des  traces 
d’infiammation. 

Enfin  M.  Desportes  a  injecté  sur  des  chiens  la  décoc¬ 
tion  de  noix  vomique,  i.°  dans  la  poitrine  ,  a.®  dans  la 
cavité  abdominale,  3.°  dans  la  veine  jugulaire,  dans 
le  tissu  cellulaire.  Dans  toutes  ces  expériences,  les  chiens 
sont  morts  d’une  manière  presque  inslantance  ,  excepté 
dans  la  dernière ,  où  l’invasion  des  symptômes  n’a  eu 
lieu  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes.  Ces  symp¬ 
tômes  ont  été  les  mêmes  que  dans  les  expériences  anté« 
•cédentes,  et  on  n’a  pas  trouvé  non  plus  de  traces  d’in¬ 
flammation.  ÿ; 

Il  restait  à  employer  séparément  les  différens  produit* 
immédiats  de  la  noix  vomique.  L’auteur  s’est  assuré 
ique  le  principe  amer  donné  en  substance,  ou  dissous 
dans  i’eau ,  et  injecté  dans  la  vessie ,  et  la  partie  hui¬ 
leuse  soluble  dans  l’alkool,  produisaient  des  phénomène* 
toufc-à-fait  semblables. 

Tous  ces  faits  nous  paraissent  extrêmement  curieux, 
et  ils  peuvent  servir  à  rectifier  ce  que  les  anciens  auteurs 
de  matière  médicale  ,  ont  dit  sur  les^  effets  de  la  noix 
vomique  qu’ils  n’avaient  point  été  à  même  de  bien 
observer» 
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TRAITÉ 

DBS  H  i  M  O  R  R  H  A  G-  I  E  S  , 

Par  J.  Lordat,  docteur  en  médecine ,  médecin  et  chi¬ 
rurgien  du  dépôt  de  mendicité  de  M'onipellier ,  chej 
des  travaux  anatomiques  de  V Ecole  de  Médecine  dû 
la  même  ville  membre  de  plusieurs-  Sociétés  Sa^ 
vantes.  • 

•  Un  volume  in-8.®^  A  Pa-rfs,  chez  Goujon,  libraire,  rue- 
du  Bac  ,  N. O  33.  1808.  Prix  ,  5  fr.  j  et  6  fr.  y  franc  dé 
port ,  par  la  poste  (i).  ‘  ' 

(II.'"'î  Extrait.) 

Dans  la  troisième  partie  de  ce  Traité,  il  s’agit  dé 
rechercher  les  causes.e7Digraeer  qüi  disposent  aux  hémor¬ 
rhagies  ,  et  les  agens  qui  provoquent  ou  facilitent  l’àcliom 
des  forces  d’où  les  hémorrhagies  dérivent prochainementi 
L’énumération  de  ces  causes  embrasse  l’înfluence  des 
choses  non-nalurelles  ,  des  tempéramens  ,  des  sexes  ,  des 
Ages  ,  de  celte  loi  propre  dé  la  vie  qui'  reproduit ,  après 
certains  intervalles  ,  divers  actes  déjà  opérés  ;  celle  enha 
de  plusieurs  affections  maladives.  L’auteur  parcourt 
cette  série  de  causes  ,  ramène  leur  mode  d’action  aux  loi» 
spéciales  de-  la  physique  des  animaux  ,  se  trouve  souvent 
en  opposition  avec  Sialil,  et  parvient,  à  l’aide  de  ses. 
principes  ,  à  rendre  raison avec  une  iabilité  imposante 
de  la  production  de  certaines  hémorrhagies  dont  la  théo¬ 
rie  était  jusques-là  très-indécise.  A  travers  celte  suite’ 
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de  développemens,  pleins  d’iiitdrét^k on  remarque  aisément 
ce  qui  concerne  Ja  disposition  hémorrhagique  essen^ 
tielle,  espèce  de  penchant  hémorrhagique  qui  rend  ces 
alFectians  habituelles,  constitue  un  tempérament  propre^ 
lequel  peu  t  s’associer  aux  autres  tempéramens,  et ,  comme 
la  plupart  d’entv’eux,  se  transmettre  par  la  génération. 
Telle  est  la  source  incontestable  d’nne  foule  d’hémorrha¬ 
gies  ,  que  leur  fréquence  et  l’absence  dq  toute  cause  appré-. 
ciable  témoignent  dépendre  de  cette  disposition  inhérente 
à  la  vitalité  du  sujet.  En  adoptant  l’idée  de  celte  disposi¬ 
tion  hémorrhagique  essentielle  ,  StaliL  avait  essayé  de 
dé'sîrminer  de  quelle  modification  des  forces  vitales  elle 
était  un  attribut  j  mais  l’opinion  de  Stahl  circonscrivait 
«ette  faculté  dans  des  limites  trop  étroites  ,  et  telles  ,  que 
les  faits  observés  ne  peuvent  s’y  prêter.  Touten  donnant 
à  celte  opinion  la  généralilé  qui  lui  convient,  M.  Lor- 
dat  a  essayé  d’indiquer  quelques-unes  des  circonstances 
dont  ce  tempérament  hémorrhagique  s’accompagne  fami» 
lièrement,  et  ce  qu’il  dit  appelle  de  nouvelles  recherches 
sur  ce  sujet  non  encore  étudié.  Un  Résultat  singulier,, 
c’est  qn’on  retrouve  dans  les  animaux  d’espçces  très- 
différentes,  cette  même  disposition  hémorrhagique  qu’on 
evaif  crue  appartenir  exclusivement  à  l’homme,  ce  qui 
prouve  qu’elle  n’observe  aucun  rapport  avec  les  varia-, 
lions  appréciables,  de  l’organisation.  G’ est  celle  même;- 
disposition  essentielle  qui ,  plus  exaltée  chex  les  feaimes, 
les  rend  plus  sujettes  que  les  hommes  aux  hémorrhagies  , 
et  doit  être  considérée,  s.uivant  M.  Lordat ,  comme  la 
principale  cause  de.leurs  menstrues.,  qu’on  no  saurait 
attribuer ,  comme  de  grands  médecins  l’ont,  prétendu  et 
le  soutiennent  encore,  ni  à  la  pléthore,  ni  à  raçtivilé 
plus  grande  de  la  matrice,  puisque  cette  éruption  peut  se 
faire  par  d’autres,  voies  ;  qu’elle  peut  survivre  à  lafaculté 
de  concevoir  ,  ouMa  précéder  de  loin  ,  et  qu’elle  se  réalise- 
â  uuÆ-  époque  où  le  corps  est  encore  éloigné  d’avoir  acquis. 
^0^,t  son  accroissement.  Je doi^ signaler  de  pius.çe.quediX. 
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M.  Lordat ,  relativement  aux  causes  <3*  là  périoilicité 
des  hémorrhagies.  Celles  alléguées  Stahl  j  CuUen  , 
Müdicus,  et  autres ,  quoique  efficaces,  lui  paraissent 
très-bornées;  et  il  a  ajouté  à  ce  point  de  doctrine,  en  par¬ 
courant  les  diverses  circoustances  fournies  par  l’observa¬ 
tion  qui  peuvent  être  conçues  comme  capables  de  renou¬ 
veler  les  hémorrhagies  après  des  intervalles  à-peu-près, 
égaux.  C’est  dans  l’ouvrage  même  qu’il  faut  apprécier  la 
justesse  de  ces  vues. 

Nous  voici  parvenus  à  la  4.®  partie  de  ce  T  railé,  spéciale¬ 
ment  affectée  à  l’exposition  de  la  théorie  générale  des  hé¬ 
morrhagies.  Pour  établir  cette  science ,  il  était  indispen¬ 
sable  de  déterminer  dans  quelles  circonstances  ces  effusions- 
sanguines  sont  des  actes  conservateurs  ou  pernicieux  ; 
quelle  est  la  nature  des  efféls  en  vertu  desquels  elles  peu- 
ventservîr  ou  nuireq  et  quel  est,  parmi  les  phénomènes 
vitaux,  le  rang  que  doivent  occuper  les  hémorrhagies.. 
C’est  pourquoi  l’auteur  examine  successivement  quels 
sont  les  effets  primitifs  des  hémorrhagies  de  tous  les 
genres  5.  quels  son.t  leurs  effets  secondaires  ,  leurs  consé-- 
quences  éloignées  ;  quels  maux  résultent  de  leur  suppres¬ 
sion  ;  quels  rapports  existent  entre  ces  effusions  et  cer¬ 
taines  maladies.  Les  développemens.  consacrés  à  ces  dii- 
verses  parties  sont  riclie^  d’observations ,  de  vues  prati¬ 
ques ,  et  de  discussions  analytiques  qui- mettent  le  plus, 
souvent  l’aùteup  en  opposition  avec  les  idéas  do  Stàld 
idées  dont  la  fortune ,  comme  on  le  sait ,  avait  été  si- 
grande.  Ainsi  les  partisans  de  ce  grand  homme  siippo-- 
sarit  ,  comme  lui ,  que  les  hémorrhagies. étaient  des  actes 
d’un  principe  conservateur,  rapportaient  toutes  les  ma- 
fadics  qu’on,  voit  paraître  à  leur  suite,  à  leur- suppres¬ 
sion  ,  jamais  à  leur  fréquence.  M.  Lordat  attaque  ctt. 
sentiment  avec  une  foule  d’objections  toutes  décisives  j,- 
et,  par  exemple,  l’hjdropisie  se  manifeste  quelquefois, 
alors  même  que  les  retours  hémorrhagiques  continuent;', 
avec'  le  plua.de  liberté;  on  la.  voit  d’.auUes  fois  s’arrétci’i, 
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par  les  mêmes  moyens  qui  diminuent  l’hêraorrbagîe. 
!Elle  accompagtie  aussi  les  hémorrhagies  passives  ,  ce  qui 
MC  devrait  pas  être  dans  l’hypothèse  Slahliennè;  enfin  la 
vacuité  du  système  sanguin  chez  les  personnes  qui  meu¬ 
rent  de  maladies  consécutives  à  des  hémorrhagies  chro¬ 
niques,  est  une  preuve  sans  réplique  que  ce  n’est  point  à 
la  réplétion  et  à  l’cngorgemerit  des  vaisseaux  qu’il  faut 
attribuer  tous  ces  effets ,  mais  bien  ,  avec  M.  Lordat,  à 
la  faiblesse  que  décident  des  hémorrhagies  trop  fré¬ 
quentes,  lors  snr-tout  qu’elles  s’associent  à  une  diathèse 
séreuse,  ou  à  quelques  causes  de  dcgénéralion  sanguine 

‘.qui  la  favorisent . Exagérer  ensuite  l’ûtililé  des  hé- 

Smorrhagies,  eij  déduire  que  leur  suppression  est  constam¬ 
ment  fâcheuse,,  n’est  pas  la  seule  erreur  qu’on  ait  com¬ 
mise;  d’autres  médecins  ont  été  poussés  à  un'  autre 
extrême  ,  en  soutenant  que  la  cessation  de  ces  écoulé- 
mens  ne  pouvant  jamais  être  suivie  d’aucun  danger. 
M.  Lardai  discute  et  cambat  ces  deux  senlimens  égale¬ 
ment  erronés  ;  il  s’attache  à  démontrer  les  vices  de  rai¬ 
sonnement  sur  lesquels  ils  ont  pu  être  fondés,  et  il  évite 
ainsi  des  écueils  contre  lesquels  Sthal  lui-même  avait 
échoué.  Ce  n’est  que  par  l’analyse,  exacte  des  observa¬ 
tions  qu’il  faut  établir  les  co.nscquences ,  et  c’est  ce  que 
l’auteur  me  parait  avoir  essayé  avec  succès. 

C’est  sur-tout  dans  le  cinquième  chapitre  de  cette  qua->_ 
trièrae  partie ,  que  M.  T^ordat  résumant  les  considéra¬ 
tions  jusques-là  parcourues,  s’élève  à  leurs  conséquences 
les  plus  générales,  qu’il  établit  comme  fondemens  de  sa 
théorie,  sur  les  effusions  sanguines.  Il  était  impossible 
d’aborder  une  semblable  matière,  sans  entrer  dans  une 
discussion  suivie  de  la  doctrine  de  Stahl ,  si  brillante, 
si  accréditée,  si  faiblement  combattue  par  la  plupart 
de  ses  antagonistes,  et  si  séduisante  par  sa  simplicité- 
même.  L’idée  neuve  de  cette  doctrine  ,  le  grand  pivot 
SUK  lequel  elle  roule  ,  consistent,  comme  chacun  sait ,  à 
e,dm,cltrc  un  agent  conservatqui;  et,  prévoyant  qui  produit 
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les  hémorrhagies  pour  une  fin  utile  ;  dès-lors  les  maux 
qui  en  sont  les  suites  ne  proviennent  que  de  ce  que  cette 
évacuation  peut  être  incomplète ,  empêchée  ou  effectuée 
par  des  voies  incongrues.  M.  Lordal  attaque  d’abord  ce 
principe  favori ,  ce  point  capital  :  n  Sur  quoi,  dit-il, 

»  pouvons-nous  établir  l’existence  d’une  cause  finale , 

»  quand  l’agent  ne  nous  en  fait  pas  confidence?  Sur 
»  trois  conditions  ,  dont  la  première  est  que  cet  agent 
»  soit  capable  de  prévoir,  et  qu’il  ait  à  sa  disposition  les 
»  moyens  d’exécuter;  la  seconde  ,  que  révènemenl  ana- 
»  logue  à  la  fin  supposée  ,  soit  le  plus  fréquent;  la  troi- 
»  sièmé ,  que  la  probabilité  d’une  rencontre  for- 
»  tuite  de  causes  efficientes  capables  de  produire  le 
»  même  effet,  soit  infiniment  moindre  que  celle  d’une 
)>  fin  projetée.  »  La  première  de  ces  conditions  est  évi¬ 
demment  en  défaut ,  car  des  actes  indépendans  de  la 
volonté,  et  dont  nous  n’avons  pas  conscience,  ne  peu¬ 
vent  4ijfe  attribués  à  notre  principe  intelligent.  Les  faits 
prouvêiht contre  la  seconde,  qu’à  la  suite  des  hémorrha¬ 
gies  on  compte  à-peu-près  autant  d’évènemeiis  funestes 
que  d’évènemens  heureux  ;  qu’àinsi  on  serait  tout  aussi 
autorisé  à  soutenir  que  ces  effusions  ont  un  but  perni¬ 
cieux.  Il  reste  donc  à  attribuer  là  production  des  hémor¬ 
rhagies,  ainsi  que  leurs  effets  fâcheux  ou  salutaires,  à  un 
concours  fortuit  de  causes,  et  à  leurs  rapports  avec  la 
manière  d’é(re  du  corps.  Une  hémorrhagie  est  utile  lors¬ 
que,  parmi  ses  élémens ,  il  en  est  qui  correspondent  avec 
telle  affection ,  qu’ils  sont  capables  d’affaiblir  ou  de  dissi¬ 
per  ,  et  vice  versâ.  Ce  sont  donc  ces  causes  qu’il  s’agit 
d’évaluer  ,  çes  élémens  qu’il  faut  connaître ,'  cetle  cor¬ 
respondance  qu’il  faut  juger  ;  c’estsur  cela  que  doit  repo¬ 
ser  la  vraie  théorie  des  hémorrhagies,  lorsqu'on  veut, 
fonder  des  doctrines  médicales  sur  des  bases  capables  de 
diriger  les  vues  du  praticien  ,  et  non  sur  des  considéra¬ 
tions  arbitraires  et  hypolhéliqBcs  que  les  faits  désa- 
Yousn.t ,  qui  n’QtU  aucune  utilité  d’application, -  et  qui 
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ont  l’inconvénient  de  délonrner  l’esprit  des  véritables, 
données  qu’il  faut  faire  entrer  dans  le  calcul.  Tel  est,  si 
je  ne  me  trompe ,  l’éminent  service  que  M.  Lordat  va 
rendre,  par  ce  Traité  ,  à  la  médecine.  Il  consiste  à  avoir 
indiqué ,  bien  mieux  qu’on  n’avait  fait  avant  lui,  quels 
sont  les  élémens  des  diverses  hémorrhagies ,  de  quelle- 
combinaison  de  causes  elles  peuvent  provenir  ;  que  les 
efiéts  propres  appartiennent  à  chacun  de  leurs  phéno¬ 
mènes  constitutifs  ;  quel  ensemble  de  données  il  faut  saisir 
pour  déterminer  la  nature  pathologique  de  ces  phéno- 
inônes,  et  les  rapports  qui  les  lient  aux  accidens  qui 
viennent  à  la  suite.  L’expression  généralisée  de  tous  ces 
résultals,  forme  une  série  de  principes  qui  constituent 
la  doctrine  des  hémorrhagies  ,  et  c’est  dans  l’ouvrage 
même  qu’il  faut  les  méditer....  Sans  doute  cette  manière 
d’envisager  l’étude  des  hémorrhagies  est  moins  attrajanle- 
au  premier  aspect ,  que  la  théorie  Stahlienne  avec  son 
imposante  simplicité.  Mais  qu’un  bon  observateur  les 
compare  et  les  juge,  il  sera,  je  crois,  forcé  d’avouer  que 
l’une  saisit  tout  l’ensemble  des  phénomènes  hémorrha¬ 
giques  ,  en  fait  appercevoir  tous  les  détails ,  assigne  à 
chacun  d’eux  le  degré  d’importance  qui  leur  est  propre  , 
et  guidant  ainsi  le  médecin  dans  l’analyse  des  objets  , 
le  conduit  à  des  estimations  plus,  sûres  ,  à  des  détermi- 
rialions  plus  heureuses  ,  tandis  que  la  doctrine  de  l’école 
de  Stahl  n’embrasse  qu’une  partie  de  ees  phénomènes  , 
n’en  laisse  appercevoir  qu’un  côté,  néglige  des  choses, 
utiles  pour  donner  trop  d’importance  à  des  vues  hypo¬ 
thétiques  ;  et  entraînant  l’observateur  hors  la  route  que 
la  nature  a  tracée  ,  peut  nuire  aux  progrès  de  la  théra¬ 
peutique,  en  inspirant  trop  de  confiance  dans  la  cause 
finale  ,  toujours  salutaire  ,  des  hémorrhagies. 

A  l’exposition  des  bases  do  la  théorie,  succède  la 
recherche  des  rapports  que  les  hémorrhagies  peuvent 
entrctenir^avec  certaines  autres  maladies.  Cette  éitwle-,', 
plein?,  d’iïttérèt  ^  trop  peu  suivie  jusqu’à  présent  ,  nu; 
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faussemçnt  envisagée  ,  est  connu#  le  complément  de  la 
doctrine  1  puisqu’elle  fait  ressortir  la  véritable  nature 
des  élémens  constitutifs  des  hémorrhagies ,  par  leur  com¬ 
paraison  avec  les  phénonièues  pathologiques  analogues.  . 
La  lecture  de  cette  partie  du  Traité  qui  nous  occupe  , 
m’a  paru  devoir  attacher ,  d’une  manière  particulière, 
par  les  apperçus  piquans  qu’on  y  retrouve  ,  et  l’utilité 
pratique  des  conséquences  qu’on  en  déduit.  Le  peu  de 
pages  consacrées  g  cette  matière  ,  pourraient  se  prêter  à 
des  déyeloppemens  d’une  grande  étendue.  Elleï  renfer¬ 
ment  beaucoup  de  choses  rendues  en  peu  de  mots  ,  maia, 
assez  clairement  pour  que  l’esprit,  tant  soit  peu  fami-. 
liarisé  à  ces  études ,  suive  et  applique  sans  effort  les  vuea- 
de  l’auteur.  Ce  caractère  de  concision ,  de  style  etd’abon- 
dance  d^idées ,  n’embarrasse  que  celui  qui  .,  jaloux  de 
faire  entreyçir  par  un  résumé  tout  ce  qu’il  y  a  de  neuf  et 
d’important  dans  un  ouvrage ,  ne  peut  dépasser  les  bornes 
d’un  extrait ,  et  doit  se  contenter  de  faire  naître  le  désir 
de  recourir  à  l’ouvrage  même.  Aussi  vais-je  me  borner  à 
prendre  des  exemples,  et  à  ne  présenter  que  les  princir- 
paux  traits.  ' . 

Ainsi  les  hémorrhagies' du  troisième  genre  sont  consi-- 
dérées  dans  leurs  rapports  ,  i.®  avec  les  maladies  fluxion- 
naires  lo, cales;  2,.°  avec  celles  qui ,  ayant  la  forme  d’une 
affection  bornée  ,  dépendent  d’une  affection  générale 
3.”  avec  les  maladies  nerveuses  ;  4.®  avec  la  cachexie. 
Lorsque  y  dans  un  organe,  réside  une  irritation  morhi-^ 
fque  ,  caused’une  fluxion  ,  celle-ci  prend  la  forme  hémor- 
thagiqne  si  les  parties  y  sont  disposées ,  et  l’effusion  sou-, 
lage  en  détruisant  la  congestion;  telle  est  la  source  d’un® 
foule  d’épistaxis  ,  d^hémoptysies  ,  de  perlesutérines ,  etc.  ;, 
certaines  maladies  chroniques  . générales  ,  telles  que-  !*■ 
goutte  ,  le  rhumatisme ,  la  teigne  ,  les  dartres.,  sont  ca. 
ractérisées  par  un  effort  fLuxinnnairc  dépuratoire  dont 
l’effet  est  de  déposer  une  matière  morbifique  sur  des 
organes  appropries  à  la  recevoir,  5i  une  cause  suffisant?!; 
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empêche  ceUe  fluxion  de  suivre  la  direction  qui  lui  est 
la  plus  naturelle,  au  milieu  des  déviations  qu’elle  est 
capable  de  subir  ,  elle  peut  se  porter  sur  les  membranes 
muqueuses  qui  la  convertissent  en  hémorrhagies  ;  les 
déplacemens  de  la  goutte  ,  la  répercussion  des  dartres , 
peuvent  être  suivies  d’épistaxis  ,  de  pertes  utérines  ,  etc, 
Gcs  transmutations  sont  familières  parmi  les  phénomènes 
de  cet  ordre.  L’association  des  hémorrhagies  avec  les 
affect  ion»  nerveuses  n’est  pas  rare;  qn  voit  entr’aulres 
des  manies,  des  hypocondries ,  la  sciatique  nerveuse, 
céder  a  des  flux  hémorroïdaux  ,  des  accès  épileptiques 
être  supprimés  pardes  hémorrhagies.  Comment  admettre 
que  dans  des  alfcctions  de  ce  genre  ,  l’utilité  de  l’hémor- 
ihagie  consiste  dans  l’évacuation  elle-même?  Quel  rap¬ 
port  y  a-t-il  entre  la  perte  de  sang,  et  la  dissipation  des 
spasmes?  L’école  de  Scahl  qui  voyait  par-tout  des  efforts 
hémorrhagiques,  s’est  certainement  méprise  en  leuraltri- 
huant  la  production  de  ces  maladies  ,  et  en  fondant  ssr 
ce  principe  l’utilité  des  écoulemens  ;  et  la  preuve,  c’est 
qu’une  simple  fluxiou  sans  effusion,. un  simple  effort 
perturbateur,  produisent  des  effets  identiques  à  ceux  des 
hémorrhagies;  elles  agissent  donc  en  changeant  la  nature 
des  mouvemens  qui  constituent  Je  spasme,  et  leur  don¬ 
nant  la  forme  fluxionnaire  si  propre  à  les  épuiser  et  à  les 
j^soudre.  C’est  ce  que  M.  Zorde!#s’altache  à  développer; 
et  il  faut  convenir  que  ses  idées  s’accordent  bien  mieux 
avec  les  faits  observés ,  et  avec  la  nature  des  méthodes, 
thérapeutiques  employées. 

Les  hémorrhagies  vulnéraires  peuvent  produire  des 
effets  semblables  à  ceux  des  hémorrhagies  spontanées. 
Aussi  M.  Lorefat  analyse-t-il,  dans  ce  sens,  l’influence 
do  la  saignée'comme  moyen  thérapeutique.  Il  en  consi¬ 
dère  les  effets  de  déplétion  ,  d’affaiblissement  ,  de  rafraî- 
cliisscment ,  d’excitation  fluxionnaire  ;  de  dérivation  et 
deTévulsion,  comme  capables  de  dissiper  les  spasmes 
43^11  organe,  en  . donnant  plus,  de  jeu  à  sa,  réaction ,.e^ 
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^et^ru'îsant  l’engouement  sanguin  qui  le  gène;  de  convertir 
le  resserrement  spasmodique  d’une  partie  en  une  fluxion 
qui  opère  sa  résolution;  de  décider  ,  par  son  abondance 
même ,  une  secousse  perturbatrice  qui  peut  ne  pas  être 
sans  utilité.  Il  explique  comment  la  saignée  a  pu  servir 
même  dans  des  cas  de  langueur,  de  cachexie  ,  de  chlorose-, 
qui  semblaient  devoir  rendre  celte  évacuation  essentiel¬ 
lement  funeste.  11  suppose  que  ces  oscillations  imprimées 
au  système  sanguin  ,  rendent  plus  actif  l’acte  de  l’héma- 
tôse,  et  corrigent  ainsi  un  état  qu’un  pareil  moyen  sem¬ 
blerait  devoir  aggraver.  Cette  manière  de  voir  devient 
très-plausible  par  les  considérations  dont  elle  est  étayée. 
Elle  justifle  plusieurs  observations  que,,  d’après  les 
idées  reçues ,  on  serait  tentéde  repousser  comme  infidèles, 
si  la  sagacité  et  la  bonne-foi  dés  observateurs  n’étaient 
des  raisons  suffisantes  pour  les  accueillir.....  Dans  ces 
divers  cas  on  doit  comparer  les  effets  de  la  saignée  à  ceux 
des  hémorrhagies  spontanées  des  divers  genres,  et  rien 
neprouve  mieux  corribien  il  est  essentiel  debien  connaître 
la  doctrine  de  ces  effusions,  pour- employer  avec  succè» 
ce  moyen  précieux  dans  une  foule  de  circonstances,  et  à 
IVgard  duquel  il  faut  également  se  préserver ,  et  des 
préventions  qui  exagèrent  son  utilité  ,  et  de  celles  qui  la 
lui  contestent  d’une  façon  absolue.  Des  vues  qui  sont 
développées  dans  le  chapitre  que  j’analyse,  me  semblent 
naître  des  règles  de  conduite  très-propres  à  faire  éviter- 

l’un  et  l’autre  écueil . Le  peu  que  je  viens  de  dire  sufr 

fira  probablement  pour  faire  entrevoir  toute  l’impor¬ 
tance  des  recherches  à  l’aide  desquelles  M.  Lordat  a  mis 
successivement  en  rapport  les  divers  genres  d’hémorrha¬ 
gies  ,  avec  les  maladies  qui  ont  dans  leur  constitution 
des  élémens  semblables  aux  leurs  ,  et  qui  leur  sont  plus 
ou  moins  étroitement  associées. 

Nous  atteignons  enfin  la  cinquième  et  dernière  partie 
de  ce  Traité,  consacrée  à  la  thérapeutique  des  hémorrha¬ 
gies.  Ici  doivent  se  retrouver  spécialement  tous  les  avaur 


âza  M  i  D  fi  c  t  if  Ër 

tages  delà  classification  lîidlhod.ique  à  laquelle  l’auleuf  â 
été  amené  par  l’ensemble  des  faits.  Ici  se  remarque  plus 
qu’en  aucune  autre  partit  de  cet  ouvrage,  combien  la 
doctrine  qui  y  est  développée  l’emporte  sur  les  théories 
les  plus  répandues.  Celles-ci,  en  circonscrivant  trop  la 
distribution  des  hémorrhagies ,  ne  peuvent  éviter  d’en 
admettre  dans  le  mémo  grouppe  qui,  par  leurs  causes  et 
leur  nature,  exigent  des  méthodes  de  traitement  bien 
distinctes.  La  classification  proposée  échappe  à  ces 
graves  inconvéniens  ,  et  permet  d’approprier  les  appli- 
cations  thérapeutiques  aux  différences  essentielles  qui  en 
caractérisent  les  genres.  M.  s’applique  à  les  passer 

tous  en  revue,  en  cherchant  à  préciser  les  circonstances 
d’après  lesquelles  il  faut  préférer  les  méthodes  naturelles 
analytiques  ou  perturbatrices  qui  leur  sont  affectées. 
L’application  de  ces  méthodes,  qui  fondent  ce  qu’on  peut 
vraiment  appeler  la  philosophie  de  la  thérapeutique,  a 
été  faite  ,  connue  on  sait,, avec  un  succès  brillant  ,  par 
M-  Barthez.,  au  traitement  des  affections  goutteuses  et 
rhumatismales.  Il  appartenait  à  M.  Lordat,  que  cet 
homme  célèbre  honora  de  témoignages  si  flatteurs  d’es« 
time  et  d’amitié  ,  d’étendre  à  d’autres  classes  de  maladies 
les  principes  qui  dirigèrent  son  illustre  maître ,  et  qui 
Seuls  peuvent  assigner  à  la  médecine-pratique- un  rang 
distingué  parmi  les  véritables  sciences. 

Les  bornes  de  cet  extrait  m’interdisent  de  suivre  l’au¬ 
teur  dans  'les  développemens  qui  font  l’objet  de  cette 
partie  ;  d’indiquer  comment  il  analyse  les  phéndqièries  ; 
fixe  les  indicalionsj  applique  les  principes  qu’il  a  pris 
pour  guidts  ;  rapproche  les  méthodes  de.  traitement  5 
compare  l’action  des  remèdes  j  ramène  à  des  propriétés 
déterminées,  les  substances  ou  les  procédés  dont  la  manière 
d’agir  était  la  plus  indécise,  et  assigne  même  une  place 
dans  la  doctrine  thérapeutique  ,.  à  ces  pratiques  vagues 
ou  incohérentes  qu’on  serait  porté  à  rejeter. dédaigneu¬ 
sement  ,  si  l’autorité  et  l’expérience  ne  leur  attribuaient 


M  i  D  B  c  I  w  E.‘  âaS 

■(3es  effets  réels.  Je  me  contenterai  de  choisir  un  exemple  , 
et  je  m’arrêterai  au  traitement  des  hémorrhagies  par 
expression;  encore  n’en  ferai-je  voir  que  Je  plan  général. 

Les  hémorrhagies  du  second  genre  sont  de  nature  à  se 
pi*éler  à  rappliéatîon  des  méthodes  analytiques.  L’expan¬ 
sion  hémorrhagique  provient-elle  d’une  irritation  exlé.^ 
rieure  ?  Ce  qui  a  lieu  dans  quelques  maladies  putrides  où 
une  chaleur  insolite  provoque  des  pétéchies  ou  de  vraies 
effusions  ,  il  faut ,  i.“  éloigner  les  causes  nuisibles;  a.** 
Corriger  l’effort  expansif,  et  opérer  le  resserrement  des 
pores  par  les  astringdns  ,  un  froid  légçr ,  etc.  A  l’obser-* 
valion  de  ces  règles ,  tiennent  les  succès  des  astringens 
pris  intérieurement,  ou  seulement  appliqués  à  l’extérieur 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  qui  se  montrent  quelque¬ 
fois  dans  le  cours  de  certaines  maladies  aiguer,  pourvu 
qu’elles  ne  dépendent  pas  d’une  excitation  propre  du 
systêqie  vasculaire.  Au  contraire,  le  mouvement  d’ex¬ 
pansion  provient-il  d’une  cause  interne ,  analogue  à  l’effort 
qui  produit  l’éruption  des  exanthèmes  ,  il  reste  à  juger  si 
l’effort  est  critique  ét  doit  être  respecté,  ou  si  , purement 
symplômatique ,  il  peut  devenir  dangereux  par  ses  con-a* 
séquences.  Dans  ce  dernier  cas  il  convient,  i.“  d’affaiblii»' 
le  mouvement  d’expansion;  2.®  de  diminuer  la  perméa¬ 
bilité  des  solides.  L’oubli  de  ces  principes  a  souvent  jeté 
les  meilleurs  praticiens  dans  des  erreurs  très-graves.  Ici 
l’auteur  met  en  opposition  celte  conduite  avec  celle  dé 
Sjidenhairi  et  de  Haller ,  dans  des  cas  analogues.  I.e  pre¬ 
mier  pratiquait  d’abord  la  saignée  ,  et  déployait  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  avant  d’en  venir  aux  toniques  çt 
astringens.  Le  second  employa  pour  les  mêmes  fins ,  le 
camphre  et  les  boissons  délayantes ,  dont  il  lira  un  très- 
heureux  parti.  Les  résultats  d’un  semblable  rapproche¬ 
ment  établissent  des  lois  pratiques  d’une  importance 
majeure.  L’emploi  des  astringens,  tant  que  l’effort  expan¬ 
sif  est  dans  toute  son  activité  ,  a  le  danger  de  produire 
des  métastases,  et  de  convertir  ces  oscillations  qui  s’irra- 
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dient  vers  la  périphérie  du  corps,  en  un  mouvement 
fluxionnairc  impétueux  qui  peut  envahir  un  organe 
essenliel.  Les  astringens  n’y  sont  admissibles  que  lorsque, 
par  des  inédicaniens  appropriés,  l’effort  expansif  a  été 
convenablement  modéré  ,  et  presque  détruit. 

Je  crois  on  avoir  dit  assez  pour  faire  connaître  toute 
l’importance  du  travail  de  M.  Lordat ,  le  but  qu’il  s’est 
proposé  ,  le  plan  qu’il  a  suivi  ,  la  manière  habile  avec 
laquelle  il  en  a  enchaîné  toutes  les  parties,  et  les  avan¬ 
tages  que  la  science  peut  en  retirer.  Le  meilleur  élog» 
qu’on  puisse  faire  d’un  ouvrage  de  médecine  ,  c’est 
d’établir  l’utilité  de  scs  applications  à  la  connaissance  «t 
au  traitement  des  maladies;  sous  ce  rapport  le  livre  dont 
il  s’agit  occupera  sûrement  un  rang  distinguéparmi  ceux 
que  le  suffrage  des  praticiens  est  appelé  à  consacrer.  Il 
n’en  est  pas  moins  recommandable  par  l’usage  heureux 
que  l’auteur  a  fait  des  applications  physiologiques  à 
cette  branche  de  pathologie  ,  et  par  la  sage  retenue  avec 
laquelle  il  s’est  constamment  assujetti  à  ne  parler  que  le 
langage  des  faits.  Saisir  par  l’observation  les  forces  vitales 
ou  facultés  inhérentes  au  corps  vivant,  qui  produisent  tels 
.ou  tels  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  ;  ne 
rien  supposer  de  leur  essence  ou  de  leur  nature,  apprécier 
leur  mode  d’influence  ,  et  déterminer  exactement  leurs 
effets,  tel  a  été  le  plan  de  sa  conduite,  et  l’exécution 
ine  paraîtrait  digne  de  servir  de  modèle,  s’il  n’en  avait 
trouvé  un  lui-méme  dans  ce  magnifique  Traité  des  mala¬ 
dies  goutteuses  où  le  génie  de  Earihez  a  donné  è  la 
science  de  la  médecine.pratique ,  une  si  belle  impulsion. 
C’est  dans  le  même  esprit  qu’a  été  composé  ce  Traité  des 
hémorrhagies.  L’a  U  leur  y  a  appliqué,  avec  un  égal  succès, 
les  méthodes  de  thérapeutique,  et  celte  doctrine  si  féconde 
des  fluxions,  que  Barthez  avait  si  bien  développée. 

Le  style  de  M.  Lordat  me  paraît  être  celui  qui  con¬ 
venait  le  mieux  à  l’objet  de  son  travail  :  la  précision,  la 
clarté,  le  choix  des  expressions  propres,  et  cette  élé- 
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gance  didacticjüe  qui  attache  à  l^étude  des  matières  les 
plus  arides,  par  la  pureté  du  langage  ^  en  font  les  princi¬ 
paux  caractères.  .  L’érudition  choisie  qui  est  répandue 
dans  ce  Traité.,  et, la  variété  qui  règne  dans  l’exposition 
de  ses  diverses  parties  ,  ajoute  au  mérite  de  ée  livre  qu’on, 
lit  avec  plaisir)  et  qu’on  ne  médite  pas  sans  beaucoup  de 
fruit,. 
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par  M.  G.  Daignan  ,  docteur  6n  médecine  de  VÜni~ 
versité  de  Montpellier,  ancien  meittbre  du  Conseil 
de  santé  ,  médecin  en  éhèf  des  années^ 

A  Paris,  chéï  V  Auteur  ^  rué  du  Helder ,  N.°  làj  et 
Méquignoti  l’ainé  ,  libraire  ,  rué  de  l’Ecole  de  Méde- 
■  cîne,  N.®  6  (I). 

Lès  auteurs  les  plus  récomraândâbles  par  leur  savoir  j 
ont  rarement  manqué  à  téclamer  ou  à  solliciter  pour 
leurs  ‘prbductions  l’indulgence  du  public.  Leur  conte¬ 
nance  timide  et  modeste  qui  ne  tient  nulletnent  à  un  sen¬ 
timent  de  faîblèsse,  tnâis  à  la  haute  idée  qu’ils  se  sont 
formée  de  là  perfection  ,  a  toujours  bien  disposé  en  leur 
faveur,  et  a  complété  la  gloire  dont  ils  se  sont  cou¬ 
verts.  Mais  M.  Daignan,  fort  de  lui-même,  s’estimant 
au-dessus  de  toute  critique,  regardaiil  là  timidité  et  la 
modestie  comme  essentiellement  abusives  et  comme 
i’âpanage  des  gens  faibles ,  ne  reconnaissant  probable- 
Inént  d’autres  bornes  à  la  perfection  que  celles  que  peu- 
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vent  à  peine  avoir  son  gënie ,  ses  talens,'  ses  cotinaisi 
sances,  son  drudilion  ,  se  garde  bien  dè  prendre  une  con¬ 
tenance  humble  5  il  écrit  d’une  Manière'  positive  aux 
Rédacteurs ,  pour  les  prier  de  le  joger  séi’èré'meiit,  ' 
Nous  nous  dispenserons  cependant  de  porter  nous- 
mêmes  ce  jxigernent  sévère  que  Tauteur  ‘  p'oùrrait  se 
■repentir  de  nous  avoir  si  expressément 'demandé.  Noirs 
abandonnons  ce  soin  à  nos  lecteurs  mémo  les  plus  Sndiil- 
gens;  notre  tâche  sera  déjà  assez  péniblement  remplie 
quand  nous  aurons  développé  à  leurs  yeux  toutes  les 
pièces  incohérentes  ,  disparates  qui  composent  cet  ou¬ 
vrage,  ou  ,  pour  mieux  dire  ^  ce  volume.  ’ 

En  lisant  ce  litre  :  Centuries  Médicales  du  dix-neu¬ 
vième  siècle^  etc. ,  on  s’imagine  que  l’auteur,  à  l’imitation 
de  Raiger,  de  Rivière,  etc.  Daignan  semble  faire  uis 
cas  particulier  de  ce  dernier,  qu’il  appelle  V îfippocrt^te 
Français  ) ,  a  voulu  recueillir,  par  série,  soit  des  obser¬ 
vations  faites  auprès  des  malades  ,  soit  des  propositions 
aphoristiques  relatives  .à  la  médecine.  Il  n’en  est  rien.  Ce 
titre  est  commun  à  une  suite  de  brochures  et  d’écrits 
qui  ont  été  ittrjprimés  à  diverses  époques  ,  et  qui  proba- 
Llcment  sont  restées  dans  les  magasins  de  librairie  depuis 
leur  publication.  Nous  allons  en  faire  l’énumération. 

'  Après  un  avertissement  dans  lequel 'il  se  plaint  amère¬ 
ment  d’avoir  été  depuis  \6ng-iemps  vox  clàmdHiis  in 
deserlo,  et  dans  lequel  il  exprimé  sa  peine  profdnde  de 
voir  que  tous  les  sfForts  qu’il  a  faits  pour  les.  progrès  de 
la  science  ont  été  paralysés  pat  l’insouciance  dès  méde¬ 
cins,  M.  Dûignan  nous  offre  1.®  un  Prospébius  imprimé 
en  Pan  i3  (l8o5),  et  intitulé  :  Centuries  Médicales , 
■ou  Collection  des  faits  remarquables  dans  là  pratique 
de  la  médecine  en  France;  recueillis  ,  constatés  ,  réjléi 
chis ,  médités  et  jugés  par  une  société  des  plus  anciens 
médecins-praticiens  de  Paris,,  avec  cétte  épigraphe  t 
Experîentia  fallax  ,  judicium  difficile. 

S..0  Une  circulaire  proposéé  au  Conseil  de  santé ,  eu  date 
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dui'7  véndémiàire  an  2  (5  octobre  1798),  pour  être  adres¬ 
sée  aux,  premiers  médecins  des  armées.  Cette  ciTc'uldire 
qui,  de  l’aveu  de  son  auteur  ,  est  restée  saris  efFéf  iiiàlgré 
les  ordres  réitérés  dû 'Ministre  de  la  Guerre ,  àVait  pour, 
but  de  .faire  aux  jeunes  médecins  et  chirurgiens  dcà 
armées  ,  les  trois  questions  suivantes  : 

An  dentur  fibres  essëntiales ,  verè  putrides  ët  ina^ 
li^nœ? 

An  inter  illas  fibres  quœ  curantur,  sivé  sint  essen- 
tiales  ,  fiVè  sj^niptoutaticœ  ,  plures  curentur  benejicio 
natures  ,  aut  beaejicio  ariis  7 

An  inter  illas  quœ  curantur  benejicio  àrtis ,  plure» 
curantur  alterantibus  ûut  evacuantibus  ?. 

3. ®  Un  avertissement  sur  le  choix  des  observations.  ' 

4. ®  Des  remarques  sur  le  Mémoire  de  MM.  Pàrmen» 
tiertlDeyeux,  s\iv  \ë  sang.  Ces  remarques  ont  le  titré 
de  Discours  préliminaire. 

5. °  Une  préface  écrite  en  i7b'4j  puis  enfin  les  Cen¬ 
turies.  '  " 

Çes  Centuries  sont ,  selon  le  compte  dé  M.  Dai- 
gnan ,  au  nombre  de  quatre ,  et  se  composent  tout  sim¬ 
plement  'd’une  relation  dés  maladies  qui  ont  régné  à 
Ostende  parmi  les  troupes  Françaises,  pendant  l’automne 
de  1757-,  «t  l’hiver  ,  le  printemps  et  l’été  de  iy58.  A  la 
quatrième  Centurie  (cé  mot  pris  dans  le  sens  [de  l’au¬ 
teur  )  ,•  est  adjoint  une  relation  particulière  de  la  fièvre 
d'hùpitaL 

Immédiatement  après  ces  quatre  Centuries  ,  d’un 
genre  jusqu’ici  inconnu  ,  viennent  deux  autres  bro¬ 
chures  ayant  pouf  titre,  l’une  :  Gymnase  des  médécinS 
Français  qui  se  font  gloire  de  professer  et  de  défendre 
la  doctrine  d’Hippocrate  ;  ou  la  quadruple  alliance  de 
la  médecine  y  de  la  chirurgie ,  de  la  pharmacie ,  et  des 
sciences  accessoires  J  et  l’autre  :  Plan  général  des  ou-‘ 
vragtset  des  vues  du  docteur  Daignan  ,  pour  remédier 
ïS.. 
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tiux  principales-^causes  cjïti  nuisent  it  la  constUütion  de 
Phoinme ,  qui  altèrent,  sa  santé,  qui  rendent  sa  bie 
malheureuse,  CelXe  Aernihye  a  élè  itupri-tnée  au'mois  de 
floréal  an  10  (1802).  ; 

Le  tout  se  lermine-^ar  une'Conc/aiyfion.  ; 

Par  cette  «numération  nous  avons-  Jonc  mis  nosi  lec¬ 
teurs  à'mémc  de  juger  la  composition  du  volume.  Au¬ 
rons-nous  actuellement  le  courage  do  donner  une  icjée  d* 
'l’exécution  des  diverses  pièces  de  rapport  qui  opt  formé 
ce  tout  informe  ?  Parierons-nous  des  diatribes  de  tous  les 
■  genres  qui ,  dans  les  cinq  premières  pièces  ,  sont  si  libé- 
l’àlement  lancées  contre  les  nouvelles  découvertes  chi¬ 
miques  ,  contre  les  jeunes  médecins,  et  en  général  contre 
tout  ce  qui'est  nouveau?  Ces  diatribes,  quelquefois  pla¬ 
cées  comme  par  hasard ,  et  sans  aucun  motif  ,  à  côté  do 
quelques  réflexions  qu’on  est  étonné. .de  trouver  jus^s  , 
CCS  diatribes,  disons-nous,  sont  trop  fortes,  trop  gfos- 
'sières  même  ,  pour  méi'iter  d’être  réfutées.  Indiqué- 
Tons- nous  les  puériles  dispositions  enfantées  par  l’ima¬ 
ginaire  philanthropie,  ouïe  zèle  inconsidéré  de  M.-  JCfa/- 
gnan?  Que  dirons-nous  de  ces  fameuses  Cenlui  ics?  Que 
ferons-nous  de  ces  relations  dans  lesquelles  on  se  perd 
dans  un  déluge  de  mois  et  de  phrases  étonnées  de  se  ren¬ 
contrer,  et  qui  ne  présentent  pas  plus  de  faits  que  de 
doctrine  ?  Quelles  réflexions  présenlerons-Hous-  sur  ce 
brillant  projet  d’«n  Gymnase  médical  si  heureusement 
conçu  à  la  lecture  d’une  Gazette ,  et  d’après  lequel  tous 
Hes  médecins  devraient  être  classés  comme  les  officiera 
d’un  régiment ,  et  vêtus  comme  des  Sénateurs?  Quelles 
idées  développerons-nous  sur  le  plan  général  des  ouvrages 
et  des  vues  de  notre  docteur  ,  etc.  ? 

Tout  bien  réfléchi  ,  nous  nous  tairons.  Nous  auripns 
trop  à  faire  et  à  dire;  et  notre  temps  suffisant  à  peine 
pour  ce  qui  est  utile  et  bon  ,  serait  alors  trop  peu  utile¬ 
ment  employé.  D’ailleurs,  nous  nous  sommes  aunoneés 
pour  ne  point  porter  de  ju.gement.  Nos  lecteurs ,  aux- 
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«juels  nous  avons  laissé  ce  soin,  auront  sûrement  assea-. 
jugé  M.  Daignan  ,  par  l’exppsé  des  pièces  qui  compo¬ 
sent  ce  volume.  Cependant,  comme  il  ne  faut  pas  con¬ 
damner  sans  etitèndre-,  nous  croyons  qu’il'  est  d'e  noire- 
loyauté  ,  de  présenter  avec  M‘. '  i)u/g7ia«  une  sorte  de 
requête  justificative  qui  termine  son  ouvrage  et  ses  con¬ 
clusions. 

«  Je  sens  bien  ,  dit  M.  Daignan  ,  qu’on  me  dira-  qu’il* 
»  faut  avoir  un®  grande  démangeai-san  d’écrire,  pou i- 
»  former,  sous  un  titre  pompeux,  un  volume  de  tant. 
))  de  pièces  différentes  qui  n’ont'  aucun  rapport  entre 
»  elles.  Je  répondrai  qu’on  a-  raison  ,  et  que  je  n’ai  pas- 
»  tort.  Gomme  mou  intention  était  de  faire  connaître 
H  les,  abus  et  les  vices  qui  régnent  dans  l’exercice  de  la: 

1)  médecine,  et' que  j’espérais  avoir  plusieurs  co-opéra- 
fi  leurs  pour  la  défense  de  la  doetTine  à’ Hippocrate  , 

1)  qu’on  attaque  si  ouvertement,  me  trouvant  abandonne 
))  à.moi-méme,  j’ai  dû  rassembler  touteequi  peut  venir 
»  direcleneent  ou  ind.îreciement. à  l’appui  de  mon  projet, 

»  jusqu.’à  ce  que  j’aie  assea  d’observations  étrangères 
!>  pour  en.  former  des  Centuries  régulières.  "Voila  mon 
1)  excuse,  .n  i  .  : 

Quand  on  sent  (fu’on  a  mal’ fait,  ou  qu’on  aurait  pûs 
mieux  faire,  pourquoi' demande-t-on  d’être  jugé  sévèr^ 

Ecraent  ? 
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y)ES  THÈSES  SOUTENUES  A,  u’ÉCOEB  DE  MÉDECIN^ 
^  DE  EARIS  <l).  ■  ■ 


N.o  87.  Recherches  sur  la  phthisie  larjngée } 
A.  Sauvée. 

Non  content  de  donner  la  description  anatomique  des 
parties  qui  seront,  le. siège  dp  Ja  maladie  dont  il  s’occupe  , 
l’a  U  leur  s’arrête  à  des  considérations  physiologiques  sur  les 
phénoniènesdelavoix,  non-seulement  chez  l’homme, mars 
encore  çhçz  les  animaux.  Ces  objets  sont,  au  reste,  très-' 
hieii  traités.  Il  se  propose  ensuite  les  trois  questions  sui¬ 
vantes  :  1,.“  la  phthisie  laryngée  peut-elie  exister  indé¬ 
pendamment  de  la  phthisie  pulmonaire  ?  Les  auteurs  les 
plus  célèbres  se  prononcent  pour  l’affirmative  ,  et  leur 
jugcmeiil  est  confirmé  par  cinq  observations  propres  à 
M  ^auyée-  E-®  Celte  maladie  offre-t-elle  des  caractères 
qui  lui  soient  propres  ?  Ici  l’auteur  passe  en  revue  les 
différens  symptô.mes.de  la  phthisie  laryngée  ;  il  distingue 
ceux  qui  lui  sont  communs  avec  d’autres  maladies,  et 
çeux  qui  lui  sont  particuliers,  etilen  trace  l’histoire  géné¬ 
rale  telle  que  nous  la  donnerons  ci-après.  3.°  Quels  moyens 
la  médecine  ofire-t-elle  dans  le  traitement  de  cette  affec-. 
tion  ?  Et  il  montre  que  les  secours  de  l’art  sont  presque 
toujours  inutiles;  qu’on  ne  peut  que  pallier  le  mal ,  et 
remédier  aux  symptômes  les  plus  incommodes.  La  des¬ 
cription  que  M.  Sauvée  donne  de  la  phthisie  laryngée  est 
«i  concise  et  si  bien  faite,  que  nous  nous  bornerons  à  la 
transcrire  sans  y  rien  changer. 
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Frédisposi^ons..  —  Çonslitutioji  ,  faible  ,  op  .clébiHt<S- 
par  une  cause  quelconque  j  climats  humides  ,  saison  de 
l’automne  ,  naissance  de  païens  phthisiques ,  rhumes 
frequens  ,  habitation  dans  une  atmosphère  pulvérulente.. 

Causes  exçiianpes.  — -  Exercice  forcé  de  la  voix 
course  prolongée  ,  angine ,  corps  étrangers  introduits- 
dans  le  larynx ,  et  leur  séjour  dans  ses  ventricules  ^  pro¬ 
fessions  qui  ejtjgent  la  présence  devant  un  feu  ardent  ,• 
transport  du  virus  siphyllitique  sur  le  larynx  ,  suppres¬ 
sion  des  dartres ,  etc.  i  . 

Sjpmpiôines.—r-DsLns  le  principe  ,  légère  titillation 
du  larynx  ,  toux  sèche  ou  avec  quelques  crachats  mu¬ 
queux  ,  salivation  abondante  y  voix  qui  devient  rauque 
eu  aiguë  ,  affaiblissement  progressif  de  cette  fonction, 
gêne  de  la  déglutition  ,  embarras  continuel  de  la  gorge. 
Dans  un  degré  plus  avancé ,  exaspération  de  tous  les: 
symptômes  ,  douleur  constante  au  larynx  ,  augmentant- 
par.le  touçhpr ,  diminution  om  extinction  delà  voix-, 
gêne  trèsi-grapde  dans  la  déglutition  ,  toux  douloureuse  ,, 
cxpçctpration  de  .mucus,  mêlé  de  stries  de  sang,  ensuite 
de  pus  ;  fétidité  de  ^baleine.  Dans  les  derniers  temps  de 
la-nfSladie  ,  ces  sympiôraes  arrivent  à  hup  summum  } 
toutes  les  fondions  se  détériorent  ;  la  fièvre  lente  ,  les 
sueurs  nocturnes  ,  le  dévoiemept  surviennent ,  etia  mort 
est  le  terme  de  ççlto  scène  douloureuse. 

L’ouverturp. du,  cadavre,  découvre  toujours  l’ulcératiom 
de  la  membrane  muqueuse  du  larynx ,  et  fréquemment 
la  carie  d’un, et  quelquefois  plusieurs  cartilages  de  cet 
organe.  On  trouve  dans  lecahiccde  brumaire  an  g  de 
ce  Journal,  quelques  observations  intéressantes  sur- cette 
maladie  ,  autrefois  peu  connue. 

N,.®  88.  —  Essai  sur  quelques  causes  de  maladies  du, 
cœur.;^par  F.  Goutclle. 

Getie  Thèse  est  digne  d.’un  disciple  éclairé  elinstruiti 
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de  M.  Corvisari }  mais  l’ouvragé  public  par  celui-ci 
sur  les  maladies  du  cœur  ,  nous  dispense  d’en  donner 
l’analyse. 

89. — .Dissertation  sur  la  hernie  congénitale  on 
inguinale  de  naissance  ;  par  G.  M.  Gonderc. 

La  hernie  congénitale  est  formée  ,  comme  ou  sait  , 
par  un  organe  quelconque  qui  passe  de  l’abdomen  dans 
la  tunique  vaginale  ,  par  une  ouverture  ordinairement 
fermée  après  la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum  , 
mais  qui  se  conserve  quelquefois  par  une  disposition 
pariiculière  à  certains  individus.  Cette  espèce  de  hernie 
a  été  observée,  pour  la  première  fois,  par  Mery en 
11701.  Elle  le  fut  ensuite  ptr  Sharp,  Hunier^  Ar¬ 
mand  ,  elG.  Haller  lui  a  donné  le  nom  qu’elle  porte  , 
parce  qu’il  a  cru  que  toutes  les  hernies  inguinales  que 
présentent  les  enfans  ,  en  venant  au  monde,  étaient  de 
cette  nature.  Mais  c’es^  à  jWi/nfer  qu’on' doit  la  théorie 
lumineuse  de  ce  mode  de  déplacement ,  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  bien  concevoir  avant  de  connaître  le  trajet  que 
suivent  les  testicules  pour  arriver  dans  le  scrotum  ,  et 
la  manière  dont  ils  se  comportent  à  l’égard  du  péri¬ 
toine. 

Il  n’est  pas  facile  de  distinguer  la  hernie  congénitale 
d’une  autre  hernie  inguinale  j  la  date  de  cette  hernie  , 
trés-rapprochée  dé  la  naissance,  la  situation  du  testicule 
et  d»  cordon  spermatique  qui  les  rendent  peu  accessibles, 
au  toucher  ,  sont  évidemment  des  signes  équivoques. 
Heureusement  le  traitement  est  le  même  dans  tous  les, 
cas.  Réduire  la  hernie,  la  maintenir  réduite  ,  agrandir 
l’anneau  lorsqu’il  survient  un  étranglement  ,  telles  sont 
les  indications  curatives  ,  de  quelque  nature  que  soit 
la  heynie.  Mais  si  l’on  en  vient  à  l’opération  ,  le  contact 
du  viscère  déplacé  avec  le  testicule  ,  ne  permet  plus 
d’avoir  de  do,ulcs  l’existence  d’une  hernie  congéui-sv 
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taie,  pn- conçoit,  au  reste  ,  que  celle-ci  exige  une  atten¬ 
tion  toute  particulière,  à  cause  de  l’organe  secréteur  de 
l’humeur  spermatique  ,  lequel  pourrait  être  lésé  dans 
l’opération.  , 


MANUEL  DE  L’  OCULISTE, 

ou  DïCTIONNAINE  OPHTHAtIVIOtOGIQUE  , 

Par  M.  de  Wenzel,  docteur-régent  de  l’ancienne  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  ,  etc. 

Deux  volumes  in-8.°  imprimés  sur  papier  fin,  ornés  de 
^4  planches.  A  Paris  ,  chez  Prudhomine  ,  imprimeur- 
libraire,  rue  des  Marais,  faubourg  S.  G.;  Debraj-,  li¬ 
braire,  rue  St. -Honoré  ,  près  la  barrière  des  Sergents. 
Prix,  broché,  14  fr.  j  et  17  fr. ,  franc  de  port,  par  la 

poste _ /fiieui ,  en  papier  vélin ,  27  fr.  j  et  3o  fr. , 

franc  de  port. 

Le  nom  seul  de  l’auteur  recommande  cet  ouvrage  , 
dont  l’objet  et  la  forme  concourront  sans  doute  à  accé¬ 
lérer  le  débit.  Il  serait  donc  inutile  d’en  rendre  compte , 
si  nous  n’avions  d’autre  dessein  que  d’en  conseiller  l’ac¬ 
quisition.  Mais  un  but  plus  louable  nous  anime;  nous 
regardons  comme  une  partie  importante  de  la  tache  que 
nous  nous  sommes  imposée  ,  la  discussion  et  l’examen 
critique  des  objets  soumis  à  notre  inspection  ;  et  nous 
croyons  devoir  indiquer  du  moins,  en  peu  de  mots  , 
le  plan  de  ce  nouveau  Dictionnaire  ,  et  présenter  ici  les 
réflexions  qu’il  nous  a  fait  naître. 

11  y  a  long-temps  qu’on  a  reconnu  que  ceux  qui  con¬ 
tribuent  le  plus  aux  progrès  d’une  science,  sont  ceux  là 
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mêmes  tiui  n’eii  cultivent  qu’une  bràiiclic'  sépàréé.  Oit 
pourraitcn  citer  de  frappans  exemples  en  Histoire  natu¬ 
relle  J  témoin  ce  savant  d’uHe  patience’  admirabré ,  qui 
consacra  sa  vie  à  l’étude  d’une  cbenille.  Mais  sans  sortir 
de  la  médecine ,  il  est  infiniment  avantageux  que  les, 
div’erses  parties  dont  elle  se  compose  soient  professées  par 
différens  individus.  C’est  ainsi  que , se  s(^nt  formés  les- 
médtcins^et  les  'chirurgiens  fcélèhres  ;  c’est  dé  cette  ma¬ 
nière  que  les  plus  grandes  villes  de  l’Europe ,  et  Paris 
sur-tout  ,  possèdent  des  accoucheurs,  des  dentistes,  des 
oculistes  profondément  instruits  ,  et  d’une  grande  habi¬ 
lité.  Héritier  des  connaissances  et  des  talens  de  son  père  , 
M.  de  Wenzet  jouit,  relativement  aux  maladies  des 
yeux,  d’une  réputation  justement  méritée.  Il  était  bien 
digue  assurément  de  servir  de  maître  à  ceux  qui  voudraient 
se  Uvrer  à  la  profession  qu’il  exerce  lui-même  depuis 
long-tempsd’une  manière  si  distinguée  ;  ce  n’est  paslà  néan¬ 
moins  ce  qu’ibparaît  avoir  eu  en  vue.  Il  se  proposa  d’abord 
d’instruire;  son  dis  en  composant  pour  lui  un  recueil  de 
ce  qu’il  avait  appris  soit  par  ses  lectures ,  soit  par  tra¬ 
dition  ,  soit  enfin  par  sa  propre  expérience.  Ge  ne  fut 
que  lorsque  l’ouvrage  fut  très-avancé  ',  qu’il  songea  à  le 
rendre  utile  à  un  plus  grand  nombre  de  lècteürs  j  mais,'co 
qui  nous  semble  un  vice  de  logique  (  qu’on’  nous  passe 
cette  expression),  au  lieu  de  l’adresser  aux  gens  de 
l’art  dont  son  fils  doit  être  le  collègue  et  l’émule  ,  il  le 
destina  aux  gens,  du  monde  et  écrivit  pour  les  malades, 
eux-rmémesi' 

Sans  revenir  ici  sur  ce  qui  a  été  dit  ailléiirs  (Cahier 
de  juin, 1808,  page  452),  de  l’ihconvénient  de  mettre 
Un  livre  de  médecine  entre  les  maînâ  des  malades,  nous 
observerons  que  ceux-ci  ne  pourront  faire  aucun  usage 
de  celui  de  M.  de  Wenzel^  si  ce  n’est  pour  satisfaire 
une  vaine  curiosité.  L’auteur  distingue  quatre  sortes  de 
mots  dans  ce  Dictionnaire  opblhalmologique  ;  i.®  les 
Vkols  d£&  organes  auxquels  correspond  une  courte  des-. 
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crfplion  analomigue  de  l’œil  et  de  toutes, ses  parties,,  ou 
a  nnëxes  ;  'les  ities  maladies  où  chapijne  des  mala-, 
diës  dés  yeux  sé  trouve  Irai jée  |^3.®  d.e^Jnstr,a-^ . 

viens  dont  lés  un?  sont  décrits  les,  autycs  seuj,^njent 
nonimés,  et  sur  l’utilité  desquels  |’auteu,r  po^-te  en  généT . 
rai  son' jugement  J  4,0  les  mots  des  médicamens  ceux-  : 
ci  sont  restréinls  au  petit  nombrç  de  ceujt  qui  .sont  vcai-.j 
ment  üfilési  ou  qui  tiennent  par  leur  célébrité  à.l’bis— 
toire  de  l’art.  Or  ,  je  le  .demande  ^ncqrÇj  une  .foi?.  :  -,q.uel. 
parti  les  gens  du  monde  peuvent-ils  tlrer^dcs  objets  . 
exposés  dans  ces  différens  articles  ?  Pour  comjorendre  les 
maladies",  il^  ïaut  connaître  l’anatomie  ,  et  çptte  con-  , 
naiSsancè  ne  ^éu't  s^acquérir  qu’à  l’ajde  dq  dissections  ; 
les  descriptions  lès  plus  exactes  ne  peuvent  , y  suppléer. 

Il  eh  est  de  même  à  l’égard  des  opérations,.  Çn.nç  lescon- 
Çoié  bièu  qù'’'àprès  les  avoir  vu  pratiquer,,  .qu’pprès  jes 
avoir  pralît^u'éès  soi-mêmé.  Çomment.d.onc, Je  i^ajado , 
qui’àura  consulté  rduvrage  Je  pourra-*, 

t-irjupr  si  térou  tel  rqnjède  |ui .  convieptj  s’il. doit  , 
avoir  récoiirs' bu  'non  à  une  bpératiqPj,,  et  qpelle.,  est 
l’opération  a ’iaquélle  il  dqit  se^  soumetlrq  ?  Saui-a^.t-il, 
par  exëmplë ,  dans  quels  ^s  la  cataracte  .joit.étre  ;qpé,rée  , 
par  ■  abaissement  J  *  dans  quels, ^ças  elle,  doit  l’être  ,par 
exlràbtiôn:' lorsque  les  plus  habiles, praticiens  spnt  quel¬ 
quefois  dans  le' doute  à  cet  égard  ,  e,t  lorsque  la  préfé!» 
rencé' qu’ils  ctbnpént  a  l’une  sur  J’autre  dépend  , sopy eut 
de  î’babilùdé  qu’ils  ont  de  celle-lp^  qt  qui  leur  en  ga-  ,, 
rantll  lé  succès.  Ces  demi- connaissances, qp  sont  propres 
qu’à  rendre  le  malade  défiant  ou  entét.é^j.et  aujiçu  ,de  le,, 
préihùnir  contre  la  jactance  des  charlatans,,  cpmiqejlau-- 
leur‘së  le  propose ,  elles  ne  serviraient ,  dans  bien,  d.ea  , 
circbhstarices,  qu’à  le  détourner  des  conseils  salutaires 
qu’un  homme  de  l’art  pourrait  lui  donner* 

Au  reste ,  ce  n’est  point  déprécier  l’ouvrage  dq  M,  de 
Tf'enzèï  ,  que  de  chercher  à  l’arracher  des  mains  du  vul¬ 
gaire  pour  le  mettre  dgns  les  mains  de  ceux  qui  aimeut 
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•et  ^éùltivent  la  science;.  C’est  dans  la  biblidtlièque  des  tnét 
dccins  et  des  chirurgiens  instruits,  que  l’auteur  doit  é:re 
jaloux  de  le  voir  placé}  c’est  à  guider  les  étudians  et  les 
jeunes  praticiens  ,  qué  doit  s’en  ntontrer  l’utilité  j  et  si 
l’ouvrage  atteint  cette  destination  ,  comme  nous  avons, 
lien  de  le  penser  ,  nous  'pourrons  dire  alors,  avec  quel¬ 
que  raison  ,  que  son  succès  a  surpassé  ,  lés  espérances  du 
l’auteur. 

Il’  ne  nous  est  pas  possible  d’examiner  en  détail  les 
articles  contenus  dans  ce  Dictionnaire.  Pour  donner  ce¬ 
pendant  une  idée  de  là  manière  dont  ils  sont  traités  ,  nous 
offrirons  à  nos  lecteurs  un  court  extrait  de  l’article  cqlljre. 
L’auteur  distingue  les  collyres  en  secs  et  en  liquides;  il 
indique  la  nature  et  l'a  composition  des  uns  et  des  autres. 
Au^  nombre  des  collyres  secs  il  met  les  pommades  ,  les 
liniiucns  ,  les  cataplasmes,  etc. ,  sans  doute  pour  ne  pas 
séparer  les  médicamens  destinés  à  être  appliqués  sur  la 
conjonctive.  Il  remarque  très-judicieusement  qu’on 
attache  en  général  une  trop  grande  importance  à  toutes 
ces  applications;  il  bldme  l’emploi  des  remèdes,  secrets. 
Le  meilleur  collyre  fluide»  dîtril^.est  l’èau  pure  ;  l’usage 
des 'collyres  émolliens  lui  parait  plus  souyent  nuisible 
qu’utile  ;  il  les  regarde  seulement  coiame  propres  à  accé-- 
lércr  la  maturité  des  abcès,  ou  la  fonte  du  globe  de  l’œil, 
prominent  et  douloufeui.  Il  parle.,  ensuite  des  collyres 
répeicussifs  ,  résolutifs,  détersifs,  dessicatifs,  etc.  Enfin 
il  expose  les  differentes  formes  qu’on  peut,  donner  à  ce. 
genre  de  médicament. 

A  la  suite  de  chacun  des  articles  relatifs  aux  maladies 
se  trouve  une  notice  des  auteurs  qui  en  ont  traité  ,  en, 
sorte  que  ceux  qui  désireraient  approfondir  cette  matière: 
seront  aidés  dans  leurs  recherches.  L’ouvrage  est  terminé 
par  une  table  alphabétique,  ou  plutôt  par  un  petit  Dic¬ 
tionnaire  qui  est  l’abrégé  du  grand,  et  auquel  on  peut  se 
contenter  d’avoir  recours  quand  on  ne-veut  que  prendre, 
une  idée  des  objets. 


Bot  a  n  I  q,u-s. 


VOYAGE 

DANS  LA  HAUTE-EgTPTE  ,  AD-DESSDS  DES  CATA- 
BACXES  ,  AVEC  DES  OBSERVATIONS  SUR  LES  DIVER¬ 
SES  ESPÈCES  DE  SÉNÉ  QUI  SONT  RÉPANDUES  DANS 
LE  COMMERCE  ; 


Par  H.  Nectoux  ,  membre  de  la  commission  des 
Sciences  et  des  Arts  d' Egypte. 

tJn  volume  in-folio,  orné  de  quatre  planches  coloriées. 
A  Paris  ,  chez  Garnery,  libraire,  rue  de  Seine,  faub. 
St. -Germain  ;  et  madame  JVyon  ,  libraire  ,  rue  du  Jar¬ 
dinet,  N.®  I.  Prix  ,  i6  fr.  papier  ordinaire,  et  24  fr. 
papier  vélin.  1808.  (l). 

M.  Nectovx  ,  l’un  des  savans  qui  suivirent  l’expe'- 
dition  d’Egypte,  acherché,  dans  cet  ouvrage,,  à  déter¬ 
miner  quelle  partie  de  l’Egypte  fournit  les  div,ers  sénés 
qu’on  trouve  dans  le  commerce,  et  quels  sont  les  végé¬ 
taux  qui  les  produisent.  Sous  ce  rapport  il  a  également 
rendu  service  à  l’histoire  naturelle  et  à  la  matière 
médicale. 

Le  séné  dit  de  la  Palthe  (c’est-à-dire  de  la  ferme  ) ,  ou 
d’Alexandrie  ,  ne  croît  pas,  comme  on  pourrait  le  pen¬ 
ser  ,  dans  les  environs  de  cette  ville  ,  ni  même  dans  tout 
le  Delta.  On  l’y  apporte  du  Caire  ,  et  c’est  à  Boulak  ,  vil-i 
lage  voisin  ,  que  se  trouve  la  Palthe  ,  ou  ferme ,  entrepôt 
exclusif  des  sénés  qui ,  par  la  navigation  du  Nil,  dèscenf 
dentde  Syène,  où  l’amènent  les  caravanes  de  Nubie. 

On  reconnaît  deux  espèces  de  séné.  La  pramière  ,  ap¬ 
pelée  par  les  habitans  ,sena-belledjr,  séné  sauvage  ou  du 


(i)  Extrait  fait  par  M.  Durai ,  médecin. 


pays ,  porte  des  feuilles  ailées  à  six  ou  sept' paires  de 
folioles  übovales  ,  garnies  de  longues  stipules,  et  dont 
les  pétioles  n’offrent  pas  deglandeS;  il  donne  des  gousses 
(  improprement  appelées  follicules  ) ,  rénifopnes  ,  apla¬ 
ties,  portant,  dans  le  milieui  de  cRacüne  de  leurs  faces  , 
une  crête  longitudinale’  cbrfespSnd'ant  aüx  ^graines< 
C’est  le  cafyta  ,ïfe«na  de  Ztnrtjœni/ la  casse  de  d’Italie, 
On  prétend  qu’il  donne  des  coliques  ,  ce’qùi ’  le  fait  reje¬ 
ter  par  les  babitans.  , 

La  deuxiénie  espèce  ,  sena-güebeily  ,des  habitans, 
séné  des  montagnes,  vrai' séiné,  porte  dès  feuilles  ailées 
à  quatre  ou  six  paires  de  folioles  ovales^lancéolées.  Leuifs 
■pétioles  offrent ,  à  leur  base,  des'gla'ndés  ;  les  gousses  sont 
ovales  ,  aplàtîés.  C’est  le  '  cassla^'lancéoîata  de  Fpr.sjial 
«t  de  Laïnarck.  Càssra'oriènCaïis  àe  Persoon.  (  Syn. 
Plant.  )  .  ,  ,  ,  ,  , 

On  mêle  avec  le  vrai  séné  ,  o'uJre  l’espèce  sauvage  dont 
j’ai  déjà  parlé,  une  plante  qui  est  de  la  classe  des  apo- 
cynéès ,  et  que  l’auteur  nomnie  cyr^anchum  olt^céjbliumt 
Les  habitans  l’appèHènt  af-guel  ,  'séria-tnekky,  séné  de  la 
Mecque.  On  lui  redonnait  dans  le  pays  les  raêrnes  pro¬ 
priétés  4n’aii  vrai  séné  j  l’analyse  chimique  qu’en  a 
faite  M.  £o«/Wd/i-là-Gràngé,  comparativement  avec  le 
vrâièéné,  et  les  expéfiénces  médicales  tentées  par  M.  Pu~ 
gnet ,  les  lui  ont  confirmées.  Je  pourrais  peut-être  ajou¬ 
ter  qu’en  observant  les  feuilles  de  cette  plante  dans 
magksîns  dé  nôs  droguistes  ,  j’ai  trouvé  sur  plusieq^s 
d’entf’èllfes  ünë  esj»ècè  d’èxùdàtiori  résineuse  qssez.  abonr 
dainte,  jaünilrè  ,  d’une  sàyeur  àmere ,  et  parfaitement 
sèiüblàble  à  cëllê  du  séné  ,'  ce  qui  me  sénible  encore 
pfdüvèr  ièur  ariàlogiè  de  propriétés.  Au  reste, ^  oi)  e» 
distingiie  bien  lès  feuilles  à  leur  figure  ovale-lancéolée,  à 
leüf  épaissèür,  et  à  Un  fiiivet  qui  ,  selon  j’auteür,  les 
récotivrè,  èt  que  je  ri’ài  pas  trouvé  sur  celles  que  j’ai 
observées. 

M.  Nectoux ,  pour  rendre  son  ouvrage  plus  utile» 
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joint  aux  trois  planches  très-biçn  exécutées ,  qui  repré¬ 
sentent  les  deux  sénés  et  Ifarguel,  une  figuré . également 
honue  de  la  ^casse  officinale  ,  çassia  jii'.lula  ,  Linn.  j  duiit 
M.  Persoon  a  jfait ,  avec  trois, autres, espèces ,  uni  nouveau 
genre  sous  le  nom  de  çutfiarfocar/jur. 
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Ecole  de  Médeçinfi  de  Nantes. 

M.  G.  F,  Ljknnec  ,  correspondant  de  la  Socie'll 
de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  et  médecin  de  l’Hôtel- 
Éieude  Nantes,  ayant  été  nomnié  professeur  de.cli.nique^ 
i  n  terne  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole, particulière  de  cettp 
ville  ,  a  prononcé  le  premier  août  JtSeS ,  en  présence  du 
Préfet,  des  administrateurs  des  hépitaus  i  et  des  autres 
professeurs  ses  collègues  ,  uji  discours  d’inauguratiou 
dans  lequel  jl  a  développé  les  amélio,r,atipns  qu’ont  éprpu»> 
vées  depuis  un  petit  nombre  d’ftuuées  renseignement 
public  en  général,  eteeluide  la  inédecipe  en  particulier. 
Ce  discours,  où  l’on  rema,rque  pnr-tout  une  élocutiori 
grillante  et  facile,  n’est  pas  susceptible  d’étr.e  anj^lysé, 
Nous  en  citerons  seulement  un  ou  deux  passages. 

Après  avoir  peint  le  désordre  dans  lequel  était  tombée 
l’instruction  publique  dans  les  troubles  de  la  révolution  j 
après  avoir  naontré  combien  la  médecine  avait  été  avilie 
dans  ces  temps  désastreux,  il  rend  hommage  aux  chefs 
des  Ecoles  actuelles  qui  ont  fait  revivre  l’enseignement 
médical ,  dégagé  de  la  plupart  des  vaines  théories  qui 
l’obscurcissaient  autrefois  j  maisil  blâme  certaines  inno¬ 
vations  qui  ont  été  faites  dans  le  langage,  et  qui  ne  lui 
paraissent  propres  qu’à  rendre  les  études  plus  pénibles  et 


SociÊïià  Savantes. 

hioinsfr;uctucuses.  Parlant  ensuite,des  atteintes  tlialheit- 
reuses  qui  ont  été  portées  à  la  taorale  et  à  la  religion  ,  Jl 
s’écrie  :  a  Dieu  de  mes  pères  ,  si  l’ëlude  de  mon  art  lie 
n  doit  me  conduire  qu’à  douter  de  ta  puissance;  s’il  faut 
n  que,  dans  ce  corps  fragile  et  périssable  ,  je  ne  retrouVe 
»  plus  cet  instrument  céleste  de  ma  pensée,  celte  ame 
»  immortelle  et  libre  que  je  tiens  de  ta  bonté  ;  s’il  faut  , 
n  qu’assimilé  à  la  brute  stupide  ,  dégradé  dans  tout  mou 
»  être,  je  reconnaisse  des  penc/ians  irresisiiè/es  dans 
»  mon  crdoe  ,  et  la  cogitabiliié  dans  une  huître  ,  ah  ! 
»  rends-moi  mon  ignorance  ;  ne  permets  pas  que  je  blas- 
r>  phcme'ton  nom,  je  n’étudierai  plus.  » 

Dans  un  aulre  endroit  il  rappelle  le  sentienl  qu’ZTfp- 
pocrate  faisait  faire  à  ses  élèves;  il  en  rassemble,  en  peu 
de  mois  ,  les  principaux  traits  et  en  montre  toute  la 
sublimité. 

Il  termine  son  discours  par  cette  ligure  hardie  ;  «  Appa- 
1)  raisséz,  ombres  de  nos  prédécesseurs,  de  nos  maîtres, 
»  de  nos  amis;  venez!  vous  qui  nous  avez  laissé  pour 
»)  héritage  l’exemple  des  plus  douces  vertus;  venez  voir 
»  ici  l’accomplissement  du  plus  ardent  de  vos  vœux  , 
y>  la  réunion  touchante  de  toutes  les  branches  d’un  art 
»'  dont  aucun  secret  ne  vous  fut  étranger  ;  venez  parta- 
n  ger  avec  nous  le  joie  d’un  évènement  si  loin  de  votié 
»  espérance  et  de  la  nôtre,  etc.  n  Ces  citations  ,  quoi- 
que  tronquées ,  peuvent  mettre  à  même  d’apprécier  Is 
mérite  de  M.  Laeiinec.  On  aime  à  trouver  ainsi  réuni* 
la  science,  les  mœufs  et  le  goût  d’une  saine  littérature. 
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DE  MÉDECINE, 

C  HIR  ÜRGIE, 

PHARMACIE,  eic.  ; 


Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Emperetjr  ; 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  d« 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’EmpereüR  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

"■  Opinionum  commenta  delet  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  JSIat,  Deor. 


OCTOBRE  1808. 


TOME  XVI. 


Chez 


A  PARIS, 

Migneret,  Imprimeur,  rue  du  Sépulcre^ 
F.  S.  G.  ,  N.°  20  ; 

MéQUIGNON  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  , 
et  9  ,  vis-à-yis  la  rue  Hautefeuille. 
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RAPPORT 

Fait  a  M.  ,  premier  médecin  de  ea 

Grande-Armée,  sur  èes  maladies  observées  a 
l’hôpital  militaire  de  MaGDEEOURG  ,  P-ENDAN* 
LE  MOIS  d’avril  1808; 

Par  J.  B.-BAddel  ,  médecin  dudit  hôpital  (i). 

L  A  température  ayant  beaucoup  varié  dans  ce 
mois  ,  et  d’une  manière  presque  subite  ,  les 
maladies  ont  observé  la  même  irrégularité,  et 
ont  suivi  avec  la  mêrne  rapidité  les  variations 
de  l’atmosphère.  Pendant  les  premiers  jours, 
qui  ont  été  très-froids  ,  à  cause  du  vent  du 
nord  ,  les  maladies  inflammatoires  ont  prédo¬ 
miné  j  mais  vers  le  5  ,  le  temps  étant  devenu 
humide ,  le  nombre  des  malades  a  augmente 
subitement.  Ils  étaient  attaqués,  pour  la  plu^ 

.  (I)  Ce  Rapport  |  qui  nous  a  été  communiqué  par 
M.  Desgenettes )  est  daté  du  2  mai  1808. 

(  Note  des  Rédacteurs.  ) 
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part,  de  fièvres  bilieuses  ,  ou  affections  catar¬ 
rhales;  quelques-uns  de  lièvres  adynamiques. 
Vers  le  milieu  du  mois,  )a  température  étant 
devenue  froide  pendant  quelques  jours  ,  on  a 
observé  quelques  pleurésies  rhum'atismales  : 
pendant  le  reste  du  mois ,  le  temps  a  été  alter¬ 
nativement  chaud  et  sec  ,  froid  et  humide. 

Les  malades  entrés  à  l’hôpital  pendant  ce 
mois,  ou  qui  y  étaieîit  au  commencement, 
ont  été  fournis  ,  i.°  par  le  corps  de  l’artillerie 
française  ,  précédemment  épuisé  par  les  tra¬ 
vaux  et  la  fatigue;  2.°  par  les  régiinens  Polo¬ 
nais  qu’on  forme  àMagdebourg.  Ces  régimens 
sont  composés  en  grande  partie  de  recrues  , 
tous  jeunes  gens  forts,  robustes  ,  bien  consti¬ 
tués  ;  aussi  est-ce  chez  eux  qu’on  a  eu  le  plos 
occasion  d’observer  les  maladies  infiaiTtma- 
toires ,  sur-tout  les  péripheumoniès.  Le  reste 
des  malades  consistait  en  quelques  soldats  des 
régimens  de  passage ,  et  en  Polonais.  C’est 
dans  cette  classe  que  la  mortalité  a  été  la  plus 
^considérable  ,  attendu  qu’on  n’avait  laissé  que 
les  individus  hors  d’état  de  suivre  leur  corps  ; 
et  cependant  cette  partie  des  malades  est  celle 
sur  laquelle  je  puis  donner  le  moins  de  ren- 
seignemens  ,  le  médecin  qui  en  était  chargé 
étant  parti  depuis  peu.  Leurs  maladies  étaient 
en  général  le  résultat  de  l’épuisement  ou  la 
suite  d’anciennes  affections  chroniques. 

Les  maladies  inflammatoires  se  sont  fait  re¬ 
marquer  ,  comme  nous  avons  dit ,  dans  les 
jours  froids,  et  ont  affecté  particulièrement 
les  poumons  ;  elles  ont  nécessité  la  saignée  , 
même  répétée,  et  se  sont  terminées  heureuse¬ 
ment  par  rexpectoivUlon  :  quelquefois  le  point 
<ie  côté  persistant ,  il  a  fallu  recourir  àl’appli- 
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eatîon  du  vésicatoire.  Un  seul  individu  est 
entré  avec  tous  les  symptômes  de  l’hépatitis 
aiguë  très-intense  ,  compliquée  d’icter.  Une- 
saignée  du  bras  et  les  boissons  légèrement 
laxatives  ont  amené  une  terminaison  heureuse 
de  la  maladie. 

Les  fièvres  bilieuses  sous  le  type  de  continue 
ou  sous  celui  de  tierce  ou  double-tierce,  ont 
été  beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  le  mois, 
de  inars.  L’embarras, gastrique  a  accompagné 
presque  toutes  les  maladies.  Des  fièvres  bilieu¬ 
ses  ,  les  unes  ont  cédé  au  vomitif  ;  d’autres 
ont  exigé  l’emploi  des  amers  indigènes  quel-' 
ques-unes  seulement ,  celui  du  quinquina  que 
j’ai  uni  avec  su(?cès  à  l’opium.  Mais  on  n’a  eu 
recours  à  ce  dernier  moyen  ,  que  lorsque  les 
accès  étaient  de  longue  durée  j  qu’ils  avaient 
lieu  depuis  long  -  temps  ,  et  que  l’habitude 
générale  de  l’individu  faisait  craindre  que  la 
durée  de  la  maladie  n’entraînât  la  désorgani¬ 
sation  ou  du  moins  l’altération  de  quelques 
viscères. 

Je  n’ai  observé  en  général  que  très-peü  de- 
fièvres  putrides  qui  n’ont  présenté  rien  de  re- 
marquablei  Chez  un  infirmier, lafièvreputride 
paraissait  devoir  se  juger  par  une  parotide  et 
une  tumeur  volumineuse  ayant  commencé  par 
le  coude  et  occupant  main  tenant  toute  l’éten¬ 
due  du  bras  droit.  Un  dépôt  énorme  a  été 
ouvert  au  coude  j  . et  des  pblyctènes  se  sont 
formées  en  différentes  parties  :  je  pense  que 
le  malade  ne  pourra  résister  à  un  dépôt  aussi 
considérable  ;  mais  comme  la  maladie  n’est 
pas  terminée,  je  me,  propose  d’y  revenir  dans- 
mon  prochain  rapport.  Un  seul  malade  a  suc.- 
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combé  à  cette  fièvre.  C’était  un  Polonais  depuis 

long-temps  à  l’hôpital. 

La  fièvre  maligne  a' été  plus  fréquente  que 
dans  le  mois  de  mars.  Elle  a  été  rarement 
simple  ,  presque  toujours  compliquée  avec 
î’adynamique.  Chezun  malade,  elle  s’est  mani. 
festée  par  un  resserrement  spasmodique  très- 
considérable  de  la  poitrine.  Les  antispasmo¬ 
diques  ,  les  irritans  promenés  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  ,  ont  suffi  pour  guérir 
la  maladie.  Quatre  malades  ont  succombé  peu 
de  jours  après  leur  entrée  à  l’hôpital.  Il  est 
d’observation  que  quand  cette  maladie  passe 
le  dixième  jour,  on  peut  presque  toujours 
répondre  de  sauver  le  malade.  Elle  n’est  vrai¬ 
ment  mortelle  que  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours. 

Les  catarrhes  pulmonaires  et  iptestinaüx 
ont  été  fort  communs  ,  sur-tout  les  premiers. 
Il  semble  que  les  diarrhées,  si  fréquentes  dans 
les  mois  précédons  ,  commencent  à  être  plus 
rares  ,  tandis  que  la  constipation  accompagne 
toutes  les  maladies.  Je  n’ai  remarqué  la  diar¬ 
rhée  en  général  que  chez  des  individus  épuisés 
par  des  maladies  antérieures.  Tous  les  cathar- 
rés  ont  eu  des  terminaisons  heureuses.  J’en 
excepte  quelques  individus  chez  lesquels 
le  catharre  pulmonaire  a  dégénéré  en  phthisie 
commençante.  Quant  aux  diarrhées,  sur-tout 
pelles  qui  attaquaient  des  individus  épuisés  , 
elles  ont  été  mortelles.  Se'p't  militaires  Polo¬ 
nais  ontsuccombé.  Chezun,  elle  était  survenue 
è,  la  suite  d’une  fièvre  putride. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  hépa- 
tilis  chroniq7ies.  Un  des  malades  a  succombé  j 
eC  à  l’uucopsie  cadavérique,  le  foie  si  présenté 
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ïin  volume  considérable  et  une  substance  mol¬ 
lasse  ,  se  déchirant  facilement. 

J’ai  traité  plusieurs  ophthalmies  qui  ,  après 
la  diminution  de  l’inflammation ,  ont  cédé  aux  , 
résolutifs  ,  et  quelquefois  à  l’emploi  du  vési¬ 
catoire  à  la  nuquBi 

Plusieurs  esquinancies  ont,  été  soumises  à-, 
mon. observation.  Les  pédîluves ,  les  laxatifs  , 
les  cataplasmes  autour  du  cou  ,  ont  suffi  pour 
amener  une  heureuse  terminaison,  ün  seul 
malade  a  succombé.  A  son  entrée  à  l’hôpital , 
le  cinquième  jour  de  sa  maladie,  l’intérieur 
de  la  bouche  et  le  pharynx  offraient  un  gonfle-- 
ment  et  une  rougeur  considérables  .'Les  amyg¬ 
dales  étaient  tuméfiées.  On  y  appercevait  quel¬ 
ques  points  de  suppuration  ;  la  déglutition,- 
était  gênée.  Vers  le  dixième  jour  ,  les  accidens 
étaient  diminués  ,  la  déglutition  plus  aisée. 
Le  malade  ayant  mangé  quelques  pruneaux 
un  noyau  avalé  de  travers  occasionna  une 
forte  quinte  de  toux  ;  la  respiration  devint 
gênée  le  malade  fit  de  vains  efforts  po,ur- 
rendre  le  corps  étrangei' ,  et  il  expirait  lors¬ 
qu’on  appela  le  chirurgien  de  garde.  J’ai 
ouvert  le  pharynx  et  le  larynx ,  et  n’y  ai  trouvé 
aucun  corps  étrangér.  * 

J’ai  lieu  d’être  étonné  de  n’avoir-  observé 
aucunes  maladies  éruptives  ;  elles  ont  été  ex¬ 
trêmement  rares  dans  cet  hôpital. 

Tel  est  le  résultat  de  mes  observations  pen-v 
da'iit  le  mois  d’avril. 

Dix-neuf  malades  ont  succombé  pendant  ce 
mois  ;  savoir  ,  sept  de  diarrhée  chronique  , 
trois  de  fièvre  maligne,  un  de  fièvre  putride 
maligne ,  un  de- fièvre  putride ,  un  d’hydropisie^.. 
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un  d’iiépatitis  chronique;,  quatre  de  phthisie 
pulmonaire,  un  d’esquingncie  inaligne- 

Le  service  a  été  fait  régulièrement  dans 
l’hôpital  pendant  ce  mois, 
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SUR,  DES  riÈTRBS  RÉMITTENTES  COMATEUSES 
Par  M.  +  ^ 

Tremière  Observation. — 'Le  aS  septembre 
1806  ,  M.  Lagrange  ,  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
d’une  forte  constitùtion ,  se  sentit  la  tête 
lourde  et  pesante  ;  il  eut  des  envies  de  vomir  , 
et  tdutelanuit  il  fut  très-agité.  Le  lendemain 
et  le  surlendemain  son  état  fut  le  même.  Le  28 
il  fut  encore  en  état  de  sortir.  Je  le  vis  le  29  , 
qui  était  le  cinquième  jour  depuis  l’invasion 
de  sa  maladie.  Il  avait  le  pouls  fébrile ,  les 
■yeux  abattus  ,  la  langue  blanche  et  sèche;  Il 
resta  levé  une  partie  du  jour.  Sa  boisson  fut 
une  décoction  d’orge  et  de  chiendent  édul¬ 
corée  ,  avec  le  syrop  de  vinaigre.  Il  prit  deux 
laveraéns  qui  l’évacuèrent  bien.  La  nuit  fut 
calme. 

Le  6.®  au  matin,  le  trouvant  mieux  ,  je  le 
purgeai  avec  deux  onces  de  manne  ,  et  demi- 
once  de  crème  de  tartre  soluble.  Je  fus  alors, 
obligé  de  m’absenter  pendant  trois  jours. ^Lè 
même  jour  ,  à  cinq  heures  du  soir,  il  survînt 
un  paroxysme  qui  commença  par  un  léger 
refroidissement  des  extrémités ,  et  fut  accom- 
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pagné;  cl’un  pe«  d’assoupissement,  ;  il  dura 
toute  la  nuit  ,  et  se  termina  sans  sueur. 

Le  7 ,  il  y  eut  un  autre  redoublement  de 
fièvre  sur  le  soit:;  mais  il  fut  bien  moins  fort 
que  celui  de  la  veille. 

Le  y ,  M.  Lagrange  se  leva  de  bonne  heure, 
et  mangea  une  petite  soupe  :  à  neuf  heures  du 
matin  il  éprouva  un  léger  refroidissement  de 
tout  le  corps ,  prélude  d’un  paroxysme  dans 
lequel  il  fut  beaucoup  plus  assoupi  qu’il  ne 
l’avait  encore  été  :  il  se  réveillait  quand  on 
l’appelait ,  buvait  ce  qu’on  lui  présentait  , 
mais  se  rendormait  de  suite.  Lorsque  je  le  vis  , 
il  avait  le  pouls  fort,  la  figure  rouge.  Je  crus 
remarquer  quelques  soubresauts  dans  ses  poi¬ 
gnets.  Ce  redoublement  dura  jusqu’à  onze 
heures  de  la  nuit ,  et  se  termina  sans  sueur.  Je 
lui  avais  fait  appliquer  ,  à  six  heures  dti  soir  , 
deux  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  9  ,  le'  malade  avait  peu  de  fièvre  ;  il  avait 
la  langue  blanche  et  sèche  ,  les  yeux  abattus, 
la  figure  colorée;  il  paraissait  bien  mieux  que 
la  veille ,  quoiqu’il  fût  toujours  un  peu  assoupi. 
Ses  liVinés  étaient  citrines-foncées.  Je  lui  or¬ 
donnai  demi'Once  de  quinquina  ,  demi-gros 
do  crème  de  tartre  en  quatre  prises  ,  à  une 
une  heure  d’intervalle.  Un  lavement  admi¬ 
nistré  le  matin  lui  procura  une  selle.  A  trois 
heures  de  l’après-midi  le  redoublement  revint 
sans  être  précédé  ni ‘de  froid,  ni  de  chaud  ; 
on  ne  le  reconnaissait  qu’à  l’assoupissement 
qui  devenait  plus  profond  ,  à  la  respiration 
qui  paraissait  plus  forte  ;  car  le  pouls  ne  deve¬ 
nait  r  plus  fréquent  que  trois-quarts  d’heure 
'après',  que  l’assoupissement  avait  augmenté. 
A  sept  heures  le  malade  était  couvert  de  sueur; 
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on  ne  le  réveillait  qu’avec  peine  j  il  buvait 

très-peu  à-la-fbis  et  difficilement. 

Le  lo  au  matin  ,  la  lièvre  avait  baissé  ,  mais 
l’assoupissement,  quoique  moindre-,  persis¬ 
tait  toujours.  J’appliquai  un  troisième  vésica¬ 
toire  au  bras  gauche.  Le  malade  ne  pôuvant- 
point  avaler  le/:  quinquina' en  substance,  je 
lui  fis  prendre  une  potion  avec  deux  gros  d’ex¬ 
trait.  Il  prit  un  lavement  avec  deux  onces  de 
la  même  écorce ,  et  j’appliquai  trois  sangsues 
à  la  tempe  gauche.  Le  redoublement  vint  à 
dix  heures  du  matin-,  sans  frisson  j  les  sueurs 
se  manifestèrent  à  une  heure  après-midi,  mais 
elles  furent  moins  abondantes  que  la  veille. 
A  huit  heures  du  soir  ,  le  redoublement  dimi¬ 
nua.  Qn  le  reconnaissait  en  ce  que  le  malade 
buvait  avec  plus  de  facilité  ;  qu’il  se  réveillait 
plus  aisément  quandon  lui  parlaitj  car  la  fré¬ 
quence  du  pouls.ne  diminuait  qu’au  bout  d’uns 
heure.  La  nuit  du'  lo  au  ii le  malade  prit  la 
même  potion.  A  deux  heures  du  matin,  il  vou¬ 
lut  se  lever  J,  il  eut  une  selle,  et  revomit  la 
moitié  de  sa  potion. 

.  Leii,  à  huit  heures  du  matin,  la  fièvre 
avait  beaucoup  diminué,  et  M:.  Lagrange 
était  bien  mieux;  il  buvait  à  plein  verre  ;  il 
s’intéressait  un  peu  à. ce  qui  se  faisait  autour 
de  lui  :  cependant  il  se  rendormait  un  moment 
après.  Le  redoublement  revint  à  trois  heures 
du  soir.  La  sueur  fut  moins  abondante  que  la 
veille.  Quoique  le  paroxysme  ne  parût  pas  si 
violent  que  les  autres ,  il  ne  cessa  qu’à  six 
heures  du  matin ,  le  12. 

.  Ce  jouf-là  le  malade  se  leva,  et  resta  un 
moment  debout.  La  gangrène  qui,  les  jours, 
préçédens.,  avait  paru  aux  jambes.,  n’avait. 
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pas  fait  de  progrès.  Je  fis  prendre  deux  gros 
de  quinquina  en  substance,  avec  un  scrupule 
de  nitre.  Le  redoublement. vint  à  cinq  ou  six 
heurés  du  soir  ;  mais  il  fut  si  faible  ,  que  les 
personnes  qui  soignaient  le  malade  ne  s’en 
apperçurent  points 

Le  i3 ,  au  matin,  M.  Lagrange  conversa 
avec  moi  pendant  un  grand  quart-d’beure , 
avec  justesse.  Il  prit  un  lavement  avec  demi- 
once  de  quinquina  ,  et  une,  poignée  de  feuilles 
de  pêcher  ;  il  avala  aussi  un  gros  de  quinquina 
avec  un  gros  de  sel  de  glauber.  Il  n’y  eut  point 
de  redoublement. 

Le  14 ,  le  malade  resta  levé  pendant  plus 
d’un  quart-d!heure  ;  la  fièvre  et  l’assoupisse¬ 
ment  avaient  beaucoup  diminué  ;  le  pouls 
était  mou  et  assez  naturel.  .Aprèsrmidi  le  ma¬ 
lade'  se  leva  de  nouveau  ,  fit  faire  sa  barbe  , 
resta  une  heure  hors,  du  lit.  Le  -  pouls  ne  don¬ 
nait  pas  plus  de  soixante-quinze  pulsations  par 
minute.  . 

Le  i5,  l’assoupissement  avait  encore  dimi¬ 
nué  5  la  croûte  brunâtre  de  la  langue  com¬ 
mençait  à  se  dissiper. 

;  Le  i5,  le  malade  restait  quelques  instans 
sans  s’assoupir ,  ce  qu’il  n’avait  presque  pas 
fait  jusqu’alors.  Il  répondait  assez  juste  aux 
questions  qu’on  lui  faisait.  Je  lé  purgeai  ,  ce 
jour-là  ,  avec  un  gros  et  demi  de  rhubarbe  et 
deux  onces  de  manne  j  il  eut  trois  selles  j  il 
n’en  avait  point  eu  depuis  le  1 1 .  , 

.  'Le  17  matin,  je  lui  trouvai  si  peu  de^ fièvre, 
que  je  doute  s’il  en  avait.  Je  le  regardais 
comme  étant  hors  d^’affaire.  Mais  le  soir  il 
éprouva  un  redoublement  accompagné  de  sou¬ 
bresauts  dans,  les  tendons ,  beaucoup  plus 
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forts  que  ceux  qu’il  avait  éprouvés  pendant 
tout  Je  cours  de  sa  maladie.  Ce  paroxysme 
dura  toute  la  nuit. 

Le  i8,  je  revins  au  quinquina  que  j’avais 
abandonné , à  cause  de  la  répugnance ,  pour 
ainsi  dire  ,  invincible  que  Je  malade  avait 
toujours  eue  pour  ce -remède.  Je  ne  pus  lui  en 
faire  prendre  que  deux  gros-,  avec  trente  grains 
de  nitre.  Le  redoublement  revint  à  deux  heures 
du  soir.  Les  soubresauts  furent  moins  forts 
que  la  veille  :  ils  étaient  plus  marqués  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche.  Le  pouls  du 
même  côté  était  plus  fort  et  plus  développé 
eue  celui  du  côté  opposé,  iîmpansant  la  janibe 
droite ,  je  m’apperçùs  d’üiî  mouvement  con¬ 
vulsif  des  muscles  jumeaux:-. f 

Le  19  ,  Je  voulus  faire  prendre  deux  gros  de 
quinquina,  mais  lé  malade  y  répugnait  si  fort; 
qu’il  n’en  prit  què  moitié.  Sur  les  deux  heu-- 
res  le  redoublement  commença,  et  dura  toute 
la  nuit. 

Le  20,  même- état  ;  redoublement  après- 
midi.  Un'  gros  dé  quinquina  tout  au  plus- avait 
été  administré  le  matin.  Je  fis  donner  un  lave¬ 
ment  avec  dèuxgrôs  de  cette  écorce.  Les  urines 
étaient  toujours  rouges  et  lës  selles  très- 
rares. 

Le  21  ,  Mi  Ijagrange  était  plus  fâible  ;  il  ne 
buvait  qu’avec  peine ,  et-je  nô  plis  jamais  lui 
fiiiré  prertdre'düqliinijuina  en  substance.  Ilprit 
quelques  cuillerées  d’une  potion  où  entraient 
quinze  grains'  de  sel  essentiel  de  cette  subs¬ 
tance.  A  deux  heures,  le  redoublement  revint. 
Depuis  le  1  y  ,- ils  étaient  toujours  revenus  à 
cette  heure.  ■  ' 

Le  22  ,  l’accablement  paraissait  être  moinsi 
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Îorî  que  la  veille.  Je  fis  prendre  une  seconde 
potion  avec  .  trente  grains  de  sel  essentiel 
de  quinquina,  he  redoublement  ce  jour -là 
avança  de  trois  heures. 

Le  a3  ,  la  faiblesse  était  extrême.  Le  malade 
avait  à  tout  moment  une  espèce  de  mouvement 
convulsif  du  nez  ,  que  je  ne  puis  mieux  compa¬ 
rer  qu’à  ce  reniflement  des  grands  preneurs 
de  tabac,  dans  lequel  leur  nez  se  retire  en 
haut  ,  d’un  côté  seulement.  Je  voulus  lui  faire 
prendre  encore  du  quinquina  en  décoction  , 
mais  sa  répugnance  pour  cette  substance  était 
telle  ,  que  quoiqu’il  n’eût  poiiit  la  force  d’ex¬ 
pectorer  les  glaires  qui  l’empêchaient  de  res¬ 
pirer  ,  il  rejetait  fort  loin  le  quinquina  qu’on, 
lui  .donnait  par  cuillerée.  A  onze  heures  le 
redoublement  revint ,  et  à  quatre  heures  du 
soir  le  malade  expira. 

Je  pense  que  si  ce  malade  avait  continué 
l’usage  du  quinquina  pendant  quelques  jours 
après  la  cessation  des  redoublemens,  ils  n’au¬ 
raient  pas  reparu  ,  ainsi  qu’on  le  verra  dans 
l’observation  suivante.  Je  crois  également  que 
cette  même  écorce  prise  à  dose  suffisante  , 
les  aurait  arrêtés  une  seconde  fois;  mais  la 
répugnance  du  malade  y  mit  un  obstacle 
invincible. 

Cette  fièvre  me  paraît  avoir  quelqu’analogie 
avec  la  soporeuse  des  vieillards  ,  décrite  par 
Leroi ,  professeur  de  Montpellier.  Cet  auteur 
dit  que  s’il  a  eu  quelquefois  le  bonheur  de  la 
guérir  ,  il  doit  l’attribuer  au  quinquina  em¬ 
ployé  à  haute  dose,  et  sur-tout  en  substance  ^ 
et  aux  vésicatoires  appliqués  de  bonne  heure. 
«  Je  ne  dois  pourtant  pas  dissimuler ,  ajoute- 
»  t-il ,  que  je  pense  qu’on  aurait  tort  de  se 
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30  promettre  du  quinquina  employé  danscétté: 
33  lièvre  ,  des  succès  aussi  brillans  que  ceux 
33  qu’on  en  retire  dans  certaines  fièvres  mali- 
33  gnes ,  soit  intermittentes ,  soit  intermittentes 
33  dégénérées  en  continues,  dont  les  redou- 
33  blemens  commencent  par  un  frisson  bien 
33  marqué ,  indice  principal  des  intermit- 
33  tentes.  33 

Seconde  Observation. — Une  jeune  femme 
de  vingt-deux  ans  ,  enceinte  de  six  mois  ,  fut 
affectée,  le  12  septembre  1807  ,  de  céphalal¬ 
gie  ,  mat-aise ,  nausée  ,  enfin  de  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  préèèdent  la  fièvre.  Je  la  vis  le  14  > 
pour  la  première  fois  ;  elle  avait  la  bouche 
mauvaise  ,  la  langue  peu  chargée  ,  des  envies 
de  vomir,  et  la  fièvre  avait  deux  ou  trois 
petits  redoublernens  irréguliers  dans  le  jour. 

Le  16  ,  elle  fut  purgée. 

Le  18 ,  il  se  fit  une  éruption  vésiculaire  sur 
tout  lé  corps. 

Le  19  ,  l’éruption  rentra  ,  et  fut  suivie  d’un 
épistaxis,  abondant  qui  affaiblit  beaucoup  la 
malade. 

Jusqu’au  22  ,  les  redoublernens  ne  furent 
ni  forts  ,  ni  réguliers.  Ce  jour-là  ,  qui  était  le 
dixième  de  la  maladie,  environ  sur  les  quatre 
heures  du  soir,  cette  jeune  femme  eut  un 
frisson,  prélude  d’un  paroxysme  comateux, 
avec  perte  de  connaissance.  Je  ne  la  vis  qu’à 
huit  heures  du  soir  j  l’assoupissement  com¬ 
mençait  à  diminuer. 

Le  23  ,  elle  prit  deux  gros  de  quinquina  , 
avec  dix-huit  grains  de  sel  ammoniac  en  trois 
prises.  Le  redoublement  revint  à  la  même 
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•heure  que  la  veille ,  mais  sans  frisson  (i)'. 
Il  fut  moins  fort ,  et  la  malade  ne  perdit  pas 
connaissance. 

Le  24  >  elle  ne  voulut  pas  prendre  de  quip- 
quina;  le  redoublement  fut  plus  fort  que  celui 
du  22  ;  il  fut  de  plus  accompagné  d’une  sueur 
générale  et  très  -  abondante  j  on  voyait  les 
gouttes  ruisseler  sur  sa  figure.  Le  redouble¬ 
ment  cessa  à  minuit.  La  malade  consentit  à 
prendre  demi-once  de  quinquina,  avec  vingt- 
quatre  grains  de  sel  ammoniac ,  en  quatre 
fois  ,  à  deux  heures  d’intervalle ,  pendant  la 
nuit. 

Le  paroxysme  du  2.5  fut  moins  long  et  moins 
violent.  La  malade  fut  peu  assoupie  et  ne  per¬ 
dit  point  connaissance. 

Le  26,  elle  prit  trois  gros  de  quinquina.  Le 
redoublement  fut  plus  fort  que  celui  de  la 
veille,  mais  il  n’y  eut  pas  de  sueur.  J’appliquai 
deux  vésicatoires  aux  jambes  à  huit  heures 
du  soir ,  et  je  les  levai  le  lendemaiii  à  huit 
heures  du  matin.  Ne  voulant  point  les  faire 
suppurer  ,  je  n’enlevai  point  l’épiderme  ,  et  les 
pansai  toujours  à  sec. 

Le  27  ,  je  donnai  trois  gros  de  quinquina. 
Le  redoublement,  au  lieu  de  venir  à  quatre 
heures  du  soir,  ne  vint  qu’à  minuit;  il  fut 
long ,  mais  la  malade  conserva  toute  sa  con- 


(Ij  Les  su  i vans  ont  également  commencé  par  le  chaud  ; 
ce  qui ,  si^ivant  Cleghorn  ,  est  de  mauvais  augure. 
Mais  quoique  ces  fièvres  soient  assez  communes  en  au¬ 
tomne  dans  nos  contrées ,  et  qu’il  n’y  ait  ordinairement 
qu’un  eu  deux  redpublemens  qui  soient  précédés  de  fris¬ 
son,  elles  ne  sont  pas  cependant  très-meurtrières,  pourvu 
qu’on  ait  la  précaution  d’administrer  le  quinquina. 
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naissance.  Elle  se  réveillait  facilement  lofs- 
qu’on  l’appelait. 

Le  38  ,  je  prescrivis  encore  trois  gros  de 
quinquina,  avec  dix-huit  grains  de  macis. 
La  malade  eut  toute  la  journée  une  propension 
à  l’assoupissement ,  mais  elle  n’eut  point  de 
redoublement  marqué. 

Le  39,  son  état  était  à-peu-près  le  même. 
Elle  prit  un  gros  et  demi  de  quinquina ,  et 
dix-huit  grains  de  macis.  Le  pouls  devint  plus 
souple ,  et  la  peau  un  peu  moite.  La  malade 
se  trouva  si  bien  ,  qu’elle  demanda  à  manger. 

Le  3o ,  elle  fut  tout-à-fait  éveillée  ,  et  n'eut 
point  de  redoublement  ;  je  lui  fis  prendre  un 
gros  et  demi  de  quinquina  ,  avec  dix  grains  de 
macis. 

Le  premier  septembre  ,  son  état  allait  de 
mieux  en  mieux  ;  la  figure  était  naturelle. 
Elle  ne  prit  point  de  quinquina. 

Les,  elle  en  prit  un  demi-grps  avec  dix 
grains  de  macis. 

Le  3.,  la  fièvre  avait  beaucoup  diminué. 

Le  4  J  apyrexie. 

Cette  femme  a  pris  au  moins  dix-sept  à  dix- 
huit  gros  de  quinquina  en  substance  j  et  il  est 
évident  que  quoique  cette  dose  soit  forte , 
il  la  fallait  pour  détruire  tout-à-fait  les  redou- 
blemens  de  la  fièvre  (1).  On  voit  aussi  que  les 
vésicatoires,  regardés  comme  unm&yen  si  puis¬ 
sant  pour  remédier  à  l’état  comateux  ,  seraient 
linsuffisans  s’ils  étaient  employés  seuls. 


(l)  Il  nous  semble  rnûme  ,  d’après  l’exposé  des  faits.', 
que  si  l’on  peut  faire  quelque  reproche  à  l’auteur  ,  c’est 
pluiAt  d’avoir  été  trop  réservé  sur  l’emploi  du  quiu-* 
quina,  Noie  des  Rédacteurs.) 
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BTJR  UNE  PLAIE  d’arme  A  EETT  QUI  A  FRACTURÉ 
DE  COL  DU  EÉMUR  J 

Par  M.  Bræst,  chirurgien  principal  de  l’hôpital  Mili¬ 
taire  de  Kœriisberg. 

{Article  communiqué  par  M.  le  prof .  Percyl) 

F.  Tourettb  ,  sous-lieutenant  au  i5.®  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  la  Grande-Armée  Fran¬ 
çaise  ,  né  à  Beauvais  ,  département  de  l’Oise, 
et  alors  âgé  de  trente-deux  ans  ,  fut  blessé  , 
le  14  du  mois  de  juin  1807  ,  à  la  bataille  de 
Friedland,  par  une  balle  de  la  grosseur  d’une 
noix,  disait-il,  qui -l'atteignit  à  la  hanche 
gauche.  Il  resta  sans  secours  sur  le  champ  de 
bataille,  y  reçut  plusieurs  coups  de  baïonettes 
qui ,  à  la  vérité ,  n’étaient  pas  très  -  dange¬ 
reux  ,  n’ayant  donné  lieu  qu’à  des  plaies  su¬ 
perficielles  ,  fut  ensuite  traîné  et  dépouillé 
par  les  ennemis  ,  jusqu’à  ce  que  ses  compa¬ 
gnons  l’ayant  trouvé  ,  le  portèrent  à  une  ville 
voisine  appelée  Doronau  ,  où  il  reçut  les 
secours  de  l’art. 

L’habitude  ^u  corps  de  ce  malade  annonçait 
que  les  fatigues  de  la  guerre  l’avaient  plutôt 
fortifié  qu’affaibli.  Plein  de  courage  il  suppor¬ 
tait  ses  maux  avec  gaîté  ,  et  les  douleurs  qu’il 
éprouvait  ne  lui  avaient  point  fait  perdre  cette 
force  d’ame  qui  est  l’apanage  des  vrais  guer- 
16.  '  17 
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riers.  Nous  en  conçûmes  beaucoup  d’espé¬ 
rances  pour  son  rétablissement. 

Il  était  déjà  guéri  des  coups  de  ba'ionnette 
qu’il  avait  reçus  ,  à  l’exception  d’un  seul  qui 
avait  été  porté  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  , 
près  le  périnée.  Du  reste  ,  cette  blessure  ,  peu 
différente  des  autres  ,  n’offrait  rien  d’inquié¬ 
tant  ,  et  elle  se  cicatrisa  peu  après  l’arrivée  du 
malade  à  l’bôpital. 

La  blessure  la  plus  grave  et  vraiment  digne 
d’attention,  était  celle  dont  il  a  été  déjà  parlé, 
et  qui  avait  son  siège  à  la  hanche  :  non-seule¬ 
ment  elle  rendait  le  malade  incapable  d’exé¬ 
cuter  aucun  mouvement ,  mais  elle  fournissait 
Tine  grande  quantité  de  pus  ,  ce  qui  cepen¬ 
dant  n’avait  jusque-là  apporté  aucun  dérange¬ 
ment  dans  l’appétit,  aussi  bien  que  dans  les 
secrétions  et  les  excrétions  naturelles. 

L’orifice  de  la  plaie  répondait  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  externe  de  l’os  iléon  du 
côté  droit,  étant  à  égale  distance,  soit  de  la 
çrête  iliaqué  et  du  grand  trochanter  ,  soit  de 
l’os  sacrum  et  de  l’épine  antérieure  de  l’os 
des  îles;  de  sorte  que  les  muscles  en  étaient 
perforés.  Sa  direction  était  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ,  et  autant  qu’on 
en  pouvait  juger  par  la  disposition  des  par¬ 
ties  ,  et  par  le  secours  de  la  sonde,  gagnait 
ensuite  en  ligne  droite  le  col  du  fémur.  On 
ne  pouvait  douter  que  celui-ci  ne  fût  fracturé 
dans  toute  son  épaisseur  ,  et  que  les  fragmens 
ne  fussent  plus  en  rapport ,  puisque  le  membre 
était  raccourci  de  quatre  à  cinq  pouces ,  que 
le  malade  ne  pouvait  fléchir  la  cuisse  ,  et  que 
le  pied  était  tourné  vers  le  côté  droit;  d’ail¬ 
leurs  ,  le  doigt  porté  avec  ménagement  dans 
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îe  trajet  que  la  balle  avait  parcouru  ,  rencon¬ 
trait  non  à  une  grande  profondeur  la  surface 
raboteuse  du  fragment  inférieur  dont  le  grand 
trochanter  faisait  partie  ,  et  il  fut  plus  facile 
encore  d’en  reconnaître  la  forme  et  l’épaisseur 
à  l’aide  de  la  sonde  :  enfin  l’extrémité  du  frag» 
ment  supérieur  ,  située  à  l’endroit  qu’occupe 
ordinairement  le  col  du  fémur ,  faisait  une 
légère  saillie  à  travers  la  peau.i 

Notre  premier  soin  fut  de  remédier  à  l’in¬ 
flammation  par  l’emploi  des  émolliens.  La 
suppuration  louable  provoquée  par  ce  moyen  , 
mit  à  découvert  les  extrémités  des  fragmens 
qui  avaient  irrité  les  chairs,  et  que  le  pus 
avait  rendues  moins  inégales.  Dans  l’espace 
de  quelques  semaines ,  la  suppuration  fit  de 
si  grands  progrès ,  qu’elle  donna  issue  aux 
parties  osseuses  altérées  et  noirâtres.  Bien 
plus,  nous  parvînmes  à  retirer  de  la  plaie  la 
pins  grande  partie  de  l’extrémité  osseuse  de¬ 
venue  inutile  et  même  nuisible  :  elle  avait 
environ  la  longueur  et  la  largeur  du  pouce. 
Cependant,  la  carie  qui  avait  donné  lieu  à 
cette  séparation  n’était  point  bornée ,  et  la 
charpie,  ainsi  que  les  instrumens  qui  servaient 
aux  pansemens  ,  continuèrent  à  offrir  la 
teinte  noirâtre  que  les  os  altérés  leur  commu¬ 
niquaient.  En  même-temps  un  nouvel  abcès 
se  forma  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse , 
vers  le  sommet  aigu  du  col  du  fémur  frac¬ 
turé,  et  au-dessous  des  tégumens.  Cet  abcès 
ayant  été  ouvert ,  et  le  pus  qu’il  contenait 
promptement  évacué,  la  portion  du  fragment 
qui  proéminait  et  irritait  les  chairs  ,  se  sépara 
naturellement  dans  l’étendued’un  demi-pouce, 
et  fut  retirée  par  l’ouveiture.  La  sortie  de  ces 
17.. 
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deux  pièces  osseuses  fut  en  grande'  partie  rin 
bienfait  de  la  nature,  dont  nous  nous  bor¬ 
nions  à  seconder  les  efforts.  Il  en  résulta  une 
diminution  sensible  de  la  douleur  et  de  l’in¬ 
flammation  ,  et  un  peu  moins  de  difficulté 
dans'les  mouvemens;  La  santé  générale  n’avait 
d’ailleurs  jusques-là  souffert  aucune  atteinte. 
L’esprit  était  toujours  calme,  et  les  espérances 
du  malade  entretenaient  sa  gaîté. 

Encouragés  par  d’aussi  heureux  auspices 
nous  tâchâmes  de  remédier  au  raccourcisse¬ 
ment  du  membre  et  à  la  distorsion  du  pied  , 
au  moyen  d’une  machine  à  l’application  de 
laquelle  le  malade  se  soumit  volontiers.  Cette 
machine  était  composée  d’une  béquille  et 
d’une  lanière  de  cuir  ,  ou  d’un  lac  très.-fort. 
La  partie  supérieure  de  la  béquille  ,  garnie  le 
plus  mollement  possible ,  fut  placée  sous  l’ais¬ 
selle  du  côté  correspondant  à  la  plaie  ,  et 
l’autre  extrémité  fixée  au  pied  du  lit ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  le  corps  fût  maintenu  dans  une 
situation  horizontale.  Le  lac  fut  passé  avec 
précaution  autour  du  pied  gauche  ,  et  attaché 
ensuite  au  pied  du  lit ,  afin  qu’on  pût  le 
serrer  ou  le  relâcher  à  volonté  :  ainsi  le  pied 
gauche  était  retenu  sans  effort,  et  en  même 
temps  fixé ,  et  le  malade  ajoutait  lui-même  à 
l’extension  ,  en  appuyant  le  pied  di’oit  contre 
l’extrémité  du  lit.  Cette  extension  augmentée 
peu-à'peu  ,  diminua  le  raccourcissement  du  , 
membre  ,  au  point  qu’il  ne  s’en  fallait  plus 
que  d’un  pouce  ou  deux  qu’il  eût  atteint  la 
longueur  de  celui  du  côté  opposé.  Non-seule- 
nient  l’extension .  produisit  un  effet  marqué 
sur  les  muscles ,  mais  elle  agit  aussi  sur  les 
parties  osseuses  ,  car  l’extrémité  du  fragment 
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qui'  se  faisait  sentir  au  fond  de  la  plaie  supé¬ 
rieure  ,  descendit  bientôt  ,  et  la  plaie  elle- 
inême  fut  changée  en  un  canal  plus  long  eîï 
plus  profond. 

Cet  état  satisfaisant  nous  donnait  tout  lieu- 
d’espérer  une  terminaison  favorable.  Notre 
espérance  était  encore  augmentée  par  la. con¬ 
sidération  du  caractère  de  ce  malade  qui,  d’un© 
part,  facilitait  l’exécution  des  moyens  tant? 
internes  qu’externes  que  nous  jugions  à  propos 
d’employer,  et  del’autre,  rendait  plus  eflicaces 
les  efforts  de  la  nature ,  dirigés  soit  vers  la 
conservation  de  la  santé  générale  ,  soit  vers  la 
production  d’une  articulation  nouvelle.  On  ne 
pouvait  attendre  en  effet  dans  cet  endroit 
qu’une  articulation  artificielle  ,  puisque  non- 
seulement  la  suppuration  n’éiait  pas  encore 
tarie,  rnais  que  ie  replacement  était  même 
impossible.  D’ailleurs  ,  i’ejtpérience  a  souvent 
montré  que  les  fractures  du  col  du  fémur 
même  les  plus  simples,  ne  guérissaient  pas  , 
et  que  toutes  les  fois  que  les  fragmens  n’étaient 
pas  replacés,  sur  -  le  -  champ.,  et  conservés 
en  rapport,  il  se  formait  une  articulation, 
contre-nature. 

Quoique  les  conditions  qui  viennent  d’être 
rapportées  parussent  assez  favorables  ,  je  ne 
fis  aucune  difficulté  d’accorder  au  malade  un 
certificat  pour  constater  qu’il  était  hors  d’état 
de  remplir  les  fonctions  d’un  militaire  ,  puis¬ 
qu’il  conservait  un  membre  plus  court  que 
l’autre  ,  et  restait  nécessairement  sujet  à  la 
claudication.  Je  lelui^onnai  le  ii  septembre. 

Cet  état  dura  un  certain  temps  j  le  sommet 
du  fragment  supérieur  qui  faisait  saillie  s’étant 
couvert  de.  bourgeons  charnus ,  la  plaie  de  la. 
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partie  antérieure  de  la  cuisse  se  cicatrisa 
l’ancienne  plaie  seulement  restait  ouverte ,  et 
donnait  issue  à  un  pus  d’assez  bonne  qualité. 
On  reconnut  ,  en  la  sondant ,  que  la  surface 
de  l’os  qui  en  formait  le  fond  était  inégale  et 
cariée.  Le  malade  n’avait  perdu  ni  son  cou¬ 
rage  ,  ni  sa  gaîté  ;  il  exécutait  divers  mouve- 
mens  avec  facilité ,  et  pouvait  même  étendre  la 
cuisse  blessée  j  et ,  ce  qui  est  étonnant,  aucune 
e?ccoriation  ne  s’était  montrée  dans  la  région 
du  sacrum  ,  quoique  les  linges  sur  lesquels 
ces  parties  étaient  placées  ,  aient  été  trouvés 
quelquefois  humides  et  salis. 

Vers  la  fin  du  mois  d’octobre ,  un  nouvel 
abcès  survint  à  la  région  antérieure  de  la 
cuisse  ,  et  à  la  partie  inférieure  de  celui  qui 
s’était  refermé.  L’évacuation  du  pus  qu’il  con¬ 
tenait  eut  lieu  par  l’ancienne  ouverture  du 
premier,  laquelle  se  rétablit.  Nous  facili¬ 
tâmes  ,  par  la  compression  ,  la  sortie  de  cette 
matière  purulente  ,  qui  était  d’abord  de  bonne 
nature  ;  mais  elle  devint  plus  abondante  et  dégé¬ 
néra  en  un  fluide  ichoreux  et  noirâtre  ,  indices 
des  progrès  d’une  nouvelle  carie  dans  l’os 
fracturé.  Cependant  l’extrémité  du  col  du 
fémur  auparavant  proéminente  ,  était  recou¬ 
verte  de  nouvelles  chairs  et  d’une  peau  qui 
paraissait  saine  j  c’est  pourquoi  nous  pen¬ 
sâmes  qu’il  fallait  chercher  la  cause  de  cette 
suppuration  dans  l’étendue  considérable  de  la 
blessure  elle-même.  La  compression  fut  alors 
supprimée  comme  inutile  ;  mais  je  n’osai  point 
dilater  la  fistule  ,  de  peur  de  mettre  l’air  exté¬ 
rieur  trop  en  contact  avec  l’os  ,  et  d’augmen¬ 
ter  aînsiles  douleurs  du  malade  qui ,  d’ailleurs, 
était  déjà  attaqué  d’une  petite  fièvre  sympta- 
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matique,  accompagnée  d’anorexie  et  de  fai¬ 
blesse. 

Je  fis  faire  dans  les  plaies  des  injections  avec, 
la  décoction  de  qniqa  et  la  teinture  de  myrrlie  ;. 
je  donnai  à  l’intérieur  des  toniques,  et  entre 
autres  la  décoction  de  quinquina  unie  au  vin 
et  à  l’élixir  vitriolique  de  Mynsicht.  Un  régime 
convenable  fut  prescrit. 

Le  mal  s’aggravait  cependant  peu-à-peu. 
L’extrémité  malade  et  tout  le  côté  gauche  , 
depuis  la  région  du  pubis  jusqu’à  celle  du 
sacrum  ,  furent  attaqués  d’une  tuméfaction 
œdémateuse  très-rénitente.  Les  frictions  et 
les  fomentations  aromatiques  administrées 
dans  l’intention  d’augmenter  l’action  des  vaisr 
seaux  lymphatiques  et  des  glandes  inguinales,, 
diminuèrent  un  peu  ce  syttiptôme.  Cependant 
rien  ne  put  empêcher  la  formation  d’un  nou¬ 
veau  dépôt  dont  le  foyer  et  l’ouverture  eurent 
lieu  sous  la  crête  ,  et  près  de  l’épine  antérieure 
de  l’os  des  îles'.  La  matière  qui  s’écoula  de 
cette  troisième  ouverture,  était  ichoreuse  et 
de  mauvaise  nature.  Dans  le  même  moment, 
une  matière  semblable  s’écoula  en  abondance 
des  deux  autres  ouvertures,  ce  qui  semblait 
annoncer  une  conimunication  entre  les  trois 
fistules ,  et  par  conséquent  bien  peu  d’espoir 
que  la  maladie  pût  avoir  une  heureuse  termir 
liaison. 

On  continua  le  même  traitement  en  aug¬ 
mentant  seulement  les\  doses  des  médicamens 
employés.  L’état  de  la  plaie  devint  de  plus  en 
plus  mauvais  ,  la  faiblesse  devint  extrême  , 
et  le  malade  mourut  le  24  décembre. 

La  gravité  de  ce  '  cas  et  sa  terminaison 
funeste  ,  malgré  les  signes  d’un  bon  prognos— 
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tic  que  la  maladie  avait  offerts  à  son  début; 
me  portèrent  à  désirer  l’ouverture  du  cadavre; 
et  nous  y  procédâmes  après  avoir  obtenu  le 
consentement  du  général  en  chef  de  notre 
corps  d’armée. 

Le  cadavre  offrait  un  amaigrissement 
extrême.  Les  extrémités  inférieures  étaient 
infiltrées  et  très- tuméfiées.  Les  organes  inté¬ 
rieurs  n’ayarit  jamais  offert  pendant  tout  le 
cours  de' la  maladie,  de  signes  de  lésion  ,  nous 
nous  bornâmes  à  l’examen  de  la  partie  blessée 
dans  laquelle  nous  trouvâmes  d’ailléiirs , 
comme  on  va  le  voir ,  des  altérations  très- 
graves  et  suffisantes  pour  rendre  raison  des 
accidens  auxquels  le  malade  a  succombé. 

L’eau  injectée  dans  l’une  des  plaies  ressor¬ 
tait  par  les  trois. 

Les  tégumens  ayant  été  disséqués  ,  on 
enleva  successivement,  les  '  muscles  ,  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  de  la  partie  malade ,  et  l’on 
reconnut  que  la  plaie  et  les  fistules  avaient 
principalement  intéressé  les  muscles  fessiers  , 
couturiers,  vaste  externe,  et  celui  du  fascia- 
lata.  Le  pus  avait  fusé  en  plusieurs  endroits 
sous  cette  gaine  aponévrotique.  I^es  conduits 
fistuleux  eux-mêmes  ayant  été  enlevés  ,  lais¬ 
sèrent  voir  des  lésions  très- graves  des  os. 

Le  fragment  osseux ,  inégal ,  rugueux  et 
épais,  que  l’on  avait  reconnu ,  pendant  la  vie, 
au  fond  de  la  fistule  postérieure,  n’était  autre 
chose  que  le  coi  du  fémur  fracturé  et  séparé 
du  corps  de  l’os  ,  immédiatement  au-dessous 
des  trochanters.  La  grande  éminence  de  ce 
nom  était  en  grande  partie  corrodée  par  la 
suppuration» 


Chirurgie.  2.65 

La  substance  celluleuse  de  l’os,  au  lieu  de 
la  fracture  ,  était  noire  ,  en  partie  détruite  ,  et 
offrait /du coté  du  corjts  de  l’os,  une  surface 
aussi  unie  que  si  la  division  de  l’os  eût  été 
faite  pàr  un  instrument  tranchant.  Du  côté  du 
col ,  le  contour  de  la  division  était  entouré 
de  petites  excroissances  osseuses  en  /orme  de 
franges  calleuses.  La  surface  en  était  d’ailleurs 
également  noire  et  corrodée. 

On  ne  retrouva  point  le  biscayen  qui  avait 
produit  tout  ce  désordre.  Il  est  probable  qu’il 
était  sorti  de  la  plaie  au  moment  où  le  blessé  , 
tonibé  entre  les  mains  des  ennemis  et  dépouillé 
par  eux ,  fut  traîné  çà  et  là  sur  le  champ  de 
bataille. 

Le  col  du  lémur  était  sain  dans  sa  partie 
moyenne,  mais  dénudé.  L’ouverture  du  der¬ 
nier  abcès  consécutif  n’était  évidemment 
qu’une  dilatation  spontanée  du  premier  con¬ 
duit  fistuleux,  car  l’os  du  bassin  était  intact. 

Le  col  du  fémur  était  immobile ,  ce  qui  prove¬ 
nait  de  l’adhérence  de  la  tête  de  l’os  aux  parois 
de  la  cavité  cotyloïde  ;  il  fallut  employer  une 
grande  force  pour  l’en  séparer.  Toute  la  sur¬ 
face  de  cette  éminence  présentait  une  subs¬ 
tance  osseuse,  et  l’on  ne  distinguait  presque 
plus  de  trace  de  cartilage  ,  ni  du  ligament 
rond. 

L’ouverture  antérieure  inférieure,  détermi¬ 
née  vers  la  partie  externe  du  fémur  par  un 
abcès  consécutif ,  présentait  deux  trajets  fis¬ 
tuleux  ,  dont  l’un  conduisait  dans  la  cavité  du 
trajet  de  la  balle  j  l’autre  se  dirigeait  entre  la 
face  postérieure  du  fémur  et  les  muscles  ;  et 
îà'formait  un  foyer  dans  lequel  étaient  renfer- 
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mées  deux  esquilles  noires  ,  corrodées ,  et  lon¬ 
gues  d’environ,  un  pouce  et  demi.  C’était  là 
le  principal  foyer  de  la  suppuration  j  delà  le 
trajet  fîstuleux  remontait  derrière  le  muscle 
vaste  interne ,  et  suivant  le  trajet  des  vaisseaux 
et  nerfs  cruraux ,  pénétrait  sous  le  ligament 
de  Fallope ,  et  delà  dans  l’abdomen  ,  où.  le 
pus  recouvrant  les  muscles  psoas  et  iliaque  , 
s’avançait  jusqu’au  rein  gauche.  Le -péritoine 
était  simplement  soulevé  j  et  le  pus  n’avait 
pas  pénétré  dans  la  cavité  de  cette  mem¬ 
brane. 

La  gravité  des  lésions  que  nous  venons  de 
décrire ,  et  des  symptômes  qui  les  accompa¬ 
gnaient,  prouve  également  et  l’inutilité  de 
tous  les  secours  médicaux  que  l’on  aurait 
pu  opposer  à  une  pareille  altération  ,  et 
l’impossibilité  qu’il  y  eût  eu  à  reconnaître, 
avant  l’ouverture  ,  toute  l’étendue  des  désor¬ 
dres  occasionnés  par  la  lésion  primitive. 


SUITE 

DES -RECHERCHES  HISTORIQUES 

SUR  e’art  bu  bentiste  chez  les  ANGIEHS  ; 


Par  J.  R.  DuvaI  ,  dentiste,  membre  des  ci-devant 
Collège  et  Académie  de  Chirurgie  de  Paris,  etc. 

C’est  particulièrement  à  Celse  qu’on  est 
redevable  des  progrès  de  cette  partie  de  l’art 
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de  guérir  ;  la  manière  dont  il  en  parle  prouve 
son  génie  et  son  expérience  ;  après  avoir  peint 
l’odontalgie  comme  le  plus  grand  des  tour- 
mens,  Celse  ,  pour  la  dissiper  ,  emprunte  dif- 
férens  moyens  tant  de  l’hygiène  que  de  la  thé¬ 
rapeutique;  il  retranche  le  vin  et  les  alimens, 
prescrit  les  délayans  et  de  suite  les  purgatifs  j 
la  vapeur  de  l’eau  chaude  ,  les  lotions  cal¬ 
mantes  et  légèrement  astringentes,  sont  recom¬ 
mandées  suivant  les  cas  ;  enfin  les  doux  épis- 
pastiques  semblent  mériter  sa  confiance. 

D’après  son  avis  ,  on  devait  s’abstenir  d’ex¬ 
traire  une  dent  cariée  ,  sans  y  être  contraint  ; 
il  fallait  principalement  remédier  à  la  douleur 
par  des  médicamens  composés  d’opium  et  de 
poivre,  de  pyrèthre  ou  de  soufre.  Ce  célèbre 
médecin  parle  des  moyens  pour  faire  tomber 
les  dents ,  moyens  que  la  raison  et  l’expérience 
réprouvent  comme  inutiles  ou  dangereux  , 
mais  je  pense  qu’il  y  ajoutait  peu  de  foi.  L’ex¬ 
traction  au  contraire  devient  entre  ses  mains 
une  opération  nouvelle  ;  pour  la  pratiquer 
avec  sûreté ,  il  recommande  une  précaution 
préliminaire  ;  c’est  d’ébranler  doucement  la 
dent.  Il  a  aussi  fait  la  remarque  que  quelque¬ 
fois  dans  cette  exérèse  la  mâchoire  inférieure 
se  déplaçait  ,  ou  que  les  yeux  en  étaient 
affectés. 

L’hémorrhagie  est ,  pour  Celse ,  un  signe 
de  fracture  de  l’alvéole;  il  donne  le  précepte 
d’en  extraire  aussitôt  les  esquilles.  Quand  on 
l’a  négligé ,  il  décrit  la  conduite  qu’il  faut 
tenir  ,  avec  autant  de  clarté  qu’elle  est  conve¬ 
nable  et  sûre.  S’il  reste  quelques  racines,  elles 
doivent  être  ôtées  sur  -  le  -  champ  ayec  des 
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pinces  appelées  rizagra  chez  les  Grecs  (î>), 

L’arrangement  des  dents  avait  fixé  l’atten¬ 
tion  de  ce  médecin  5  lorsqu’une  dent  de  rem¬ 
placement  était  sortie  avant  la  chûte  de  la  pre¬ 
mière  ,  on  arrachait  celle-ci,  et  la-pression  du 
doigt  sur  l’autre  ,  souvent  répétée  ,  suffisait 
pour  lui  faire  prendre  sa  place.  Après  avoir 
enlevé  tout  ce  qui  .noircit  l’émail  et  diminue 
son  poli,  il  voulait  qu’on  frottât  les  dents 
avec  un  mélange  de  fleurs  de  roses  ,  de  noix 
de  Galles  ,  et  de  myrrhe  ;  enfin  il  raffermis¬ 
sait  les  dents  vacillantes  en  cautérisant  les 
gencives  malades  j  ou  lorsque  la  mobilité  dé¬ 
pendait  d’un  coup  ou  d’une  chûte ,  il  employait 
les  fils  d’or  ou  de  soie. 

Plomber  une  dent  cariée  avant  d’en  faire 
l’extraction  ,  est  une  précaution  que  le  méde¬ 
cin  de  Rome  indique  (2)  ;  ce  n’est  donc  point 
une  opération  nouvelle  de  remplir  avec  du 
plomb  ,  de  l'or  ,  ou  d’autres  substances,  les 
cavités  formées  par  la  carie  il  en  est  de 
même  de  l’ancienneté  de  la  lime  à  en  juger 
par  le  précepte  de  détruire  les  aspérités  qui 

(1)  Vofcz  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce^mot  j  dans  le 
Bulletin  des  Sciences  Médicales,  octobre  1807. 

(2)  Quoique  beaucoup  d’auteurs  distingués  aient  répété 
le  précepte  du  médecin  de  Rome  ,  on  ne  doit  pas  moins 
regarder  celte  précaution  comme  plus  nuisible  qu’utile  , 
puisqu’on  pressant  le  plomb  dans  une  dent  sensible,  on 
la  rend,  douloureuse,  et  que  souvent  même  dans  ce  cas 
on  ne  peut  toucher  légèrement  le  creux  de  la  dent  formé 
par  la  carie  ,  sans  ajouter  à  l’intensité  de  la  douleur  qui 
nécessite  l’extraction.  Il  faut  le  dire  ici  ;  c’est  une  règle 
générale  de  ne  plomber  une  dent  que  quand  elle  est  sang; 
douleur  ,  et  absolument  insensible  à  toute  pression.. 
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causent  et  entretiennent  les  ulcères  de  la  lan¬ 
gue  ;  on  s’étonnera  donc  que  Galien  prétende 
être  l’inventeur  de  cet  instrument ,  comme  je 
l’ai  déjà  dit ,  et  encore  davantage  c[\x'Aëtius 
ait  tenu  le  même  langage  j  mais  il  est  probable 
qu’ils  sont  des  premiers  qui  se  soient  servis 
de  la  lime  pour  diminuer  la  longueur  des 
dents.  L’usage  de  les  limer  sur  les  parties 
latérales  est  très -ancien;  on  en  trouve  la 
preuve  dans  l’habitude  et  l’adresse  qu’ont  les 
nègres  de  l’Afrique ,  de  les  aiguiser  de  manière 
qu’à  chaque  mâchoire  ils  paraissent  avoir  six 
canines,  les  quatre  incisives  ayant  été  affilées 
aux  deux  angles  avec  tant  d’habileté  ,  qu’on 
pourrait  s’y  méprendre,  et  croire  que  leur 
structure  naturelle  n’a  point  été  altérée.  Le 
savant  auteur  des  Recherches  Philosophiques 
sur  les  Américains  ,  qui  rapporte  ce  fait  (^i) , 
regarde  cette  opération  comme  une  mode. 


(i)  Tome. I,  page  248.  D’autres  nègres  mutilent  leurs 
dénis  incisives-,  en  les  sciant  sur  leur  longueur  ,  de  sorte 
qu’ils  ont  l’air  d’en  avoir  le  double.  Je  liens  ce  fait  d’un 
ancien  capitaine  de  navire  ,  qui  a  fait  dix-sep t  fois  le 
voyage  à  la  côte  de  Guinée  ,  et  j’en  ai  acquis  la  certitude 
par  le  témoignage  de  plusieurs  colons.  On  désigne  les 
nègres  de  ces  deux  castes  sous  le  nom  de  Mayongues  et 
Malombes.  Peut-être  cependant  douterait-on  que  l’usage 
de  la  lime  leur  fût  connu  ,  si  les  voyageurs  ne  nous 
avaient  instruits  que  quoiqu’il  y  ait  des  peuples  qui 
n’aient  pas  d’inslrumens  de  métal ,  ils  savent  y  suppléer 
avec  des  fragmens  de  pierre,  des  coquilles,  des  os  de  pois¬ 
son  ,  etc. ,  dont  ils-so  servent  avec  beaucoup  d’adresse. 
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Fichot  (i)  et  Vigier  (2) ,  dans  leurs  Traités 
sur  le  catarrhe  ,  la  considèrent  au  contraire 
comme  une  précaution  de  ces  peuples  pour  se 
préserver  des  douleurs  de  dents,  ce  qui  n’est 
pas  probable.  On  doit  plutôt  présumer  que 
cet  arrangement  factice  concerne  la  mastica¬ 
tion  ,  par  rapport  aux  alimens  dont  ils  font 
usage. 

Que  les  noms  d’^/5^rc>^/<2S ,  àJAntiphane, 
de  Solon  le  dentiste  ,  et  de  Criton  ,  soient  au 
titre  des  compositions  pour  les  dents  ,  dont 
Galien  a  conservé  les  formules  ,  il  importe 
peu  de  les  trouver  dans  l’histoire  de  notre  art. 
Je  ne  dois  cependant  pas  laisser  dans  l’oubli 
Apollonius  ;  aux  moyens  connus  contre  les 
douleurs,  il  en  a  ajouté  un  qui  consiste  à  in¬ 
troduire  des  médicamens  dans  le  nez  ou  dans 
\q%  oxGÏMes,.  Andromaque ,  à  qui  la  thériaque 
a  tant  donné  de  célébrité- ,  est  l’auteur  de 
quelques  remèdes  contre  l’odontalgie.  11  ne 
pouvait  prévoir  les  vertus  que  Rondelet  (3) 
et  Pauli  (4) ,  chez  les  modernes  ,  reconnaî¬ 
traient  dans  son  électuaire. 

Les  curedents  ne  sont  point  une, invention 
nouvelle  j  on  apprend  ,  par  Dioscoride ,  qu’ils 
étaient  de  bois  de  lentisque  ;  et,  au  défaut 
de  cette  substance  ,  011  les  faisait  de  plume.  Il 


{1)  De  rhumatismo ,  calharro  variisque  à  cerebro  dis- 
tlllalionibus.  Burdigalœ  ,  1677  ,  p.  i5l. 

(2)  Tractatus  absolutissinms  de  calharro  ,  rlmma- 
tisino  ,  viliis  dentium  ,  etc.  Genevœ  ^  1620,  p.  121. 

(3)  Prœstanlissitnum  renicdiuin  est  iheriacâ  déniés 
fricare.  Melhodus  curandi  morbos.  Lib.  1 ,  c.  yS. 

(4)  De  theriacâ  cœlesli  reformata  liber  singularis^ 
Francof.  1701  ,  p.  140. 
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paraît  que  du  temps  de  cet  auteur  on  employait 
les  mouchetures  aux  gencives  contre  la  dou¬ 
leur  de  dents.  Quoique  hos  d’un  poisson  fût 
l’instrument  destiné  à  cette  opération  ,  on 
pensera  plutôt  que  c’était  l’effet  de  quelque 
erreur  populaire.  Elles  n’étaient  pas  moins 
fréquentes  dans  ces  temps  qu’aujourd’hui  : 
c’est  à  elles  qu’il  faut  attribuer  l’origine  de 
ces  moyens  superstitieux  proposés  contre  les 
douleurs  de  dents  ,  qu’on  retrouve  par-tout , 
et  dont  Dioscoride  nous  offre  un  exemple ,  en 
attribuant  à  la  plante  nommée  lepidiujp.  j  la 
propriété  de  dissiper  l’odontalgie  lorsqu’on  la 
porte  en  forme  de  collier. 

■Il  n’est  pas  étonnapt  que  ces  moyens  soient 
passés  à  la  postérité  5  l’ignorance  et  la  crédu¬ 
lité  en  sont  les  protecteurs  :  mais  que  des 
médecins  les  aient  consignés  dans  leurs  écrits , 
c’est  une  preuve  qu’ils  négligeaient  les  prin¬ 
cipes  de  l’art.  Telle  est  aussi  l’opinion  qu’il 
convient  d’avoir  de  Marcel ,  médecin  de  Bor¬ 
deaux  ,  au  quatrième  siècle  5  il  propose  contre 
le  mal  de  dents  un  procédé  assez  singulier 
pour  être  rapporté  :  «  Prenez  ,  dittil ,  la  pre- 

mière  sangsue  que  vous  trouverez  ;  mettez- 
»  la  dans  votre  bouche ,  retirez-la  ensuite  ,  et 
»  l’écrasez  entre  les  doigts  médius  de  la  main 
»  droite  et  de  la  main  gauche ,  et  dite s-lui  : 
«  Sangsue  /  de  même  que  ce  sang  ne  retour- 
«  nera  pas  dans  la  bouche  ,  de  même  mes 
»  dents  ne  doivent  plus  être  douloureuses 
»  toute  l’ année .  Il  faut,  ajoute  Æarce/ ,  re- 
55  commencer  la  même  chose  tous  les  ans  , 
»  pour  se  préserver  de  toute  douleur  de 
»  dents.  M 

Pline  n’a  point  négligé  de  noter  toute 
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observation  qui  avait  pour  objet  l’appareil 
dentaire  ;  il  est  le  premier  qui  fasse  mention 
des  eaux  dont  l’usage  est  pernicieux  aux 
dents  ;  il  rapporte  que  les  soldats  de  l’armée  de 
Germaiiicus  César  y  campée  en  Germanie,  les 
perdirent  toutes  après  avoir  bu  pendant  deux 
ans  de  l’eau  douce  d’une  fontaine.  G-alien  a 
eu  l’occasion  d’observer  la  même  chose  à  Suze , 
et  les  habitans  de  Senlisse,  village  près  Che- 
vreuse  ,  en  offre  une  bien  triste  preuve  (i). 
Cependant  pour  quelques  cas  aussi  extraordi¬ 
naires  ,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  y  ait  autant 
d’éaux  nuisibles  aux  dents  ,  qu’on  se  l’ima¬ 
gine  ordinairement  (a).  Il  appartenait  aussi  à 
i'historien  de  la  nature  d’en  remarquer  les 
écarts  dans  une  double  rangée  de  dents,  dans 
l’implantation  d’une  dent  au  palais,  et  dans 
la  disposition  de  celles  du  fils  de  Prusias  ,  qui 
étaient  si  unies  entr’elles,  qu’elles  semblaient 
n’en  faire  qu’une  :  quoique  des  observateurs 
modernes  parlent  de  la  continuité  parfaite  de 
deux  ou  de  plusieurs  dents,  on  peut  cependant 
aujourd’hui  mettre  en  doute  si  des  concré¬ 
tions  tartareuses  semblables  à  celles  dont 
l’Académie  de  Chirurgie  à  eu  des  exemples  (d), 
n’ont  point  donné  lieu  à  une  erreur  dont 
Pline  n’aurait  été  que  le  copiste. 


(1)  Histoire  de  l’Acadéiuie  Royale  des  Sciences  pour 
l’année  1712. 

(2)  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  dans  le 
Dentiste  de  la  Jeunesse  ,  page  92. 

(3)  L’Académie  reçut  en  lygi  une  concrétion  qui  ren¬ 
fermait  plusieurs  dents;  elle  avait  été  ôtée  avec  la  gouge 
et  le  maillet ,  après  une  incision  faite  à  la  joue.. 
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A rchigè rie. ào’it  partager  les  hommages  que 
je  rends  aux  anciens  5  il  a  .imaginé  un  petit 
trépan  pour  perforer  les  dents  qu’une  vive 
douleur  affecte  ,  et  contre  laquelle  les  médica- 
rnens  sont  insuffîsans..  Il  dirigeait  sans  doute  la 
pointe  de  son  perforatif  du  côté  de  la  carie  : 
autrement  la  sensibilité  d.’une  dent  doulou¬ 
reuse,  jointe  à  la  dureté  des  substances  den¬ 
taires,  n’en  aurait  pas’ permis  l’application  j 
mais  dans  tous  les  cas  aurait-il  connu  l’in¬ 
flammation  interne  dont  Galien  paraît  avoir 
distingué  les  traces  dans  la  coulettr  lii^de  de 
l’organe  ?  Le  motif  qui  dirigeait  Archigène 
dans  son  opération  ,  ne  laisse  aucun  doute  à 
ce  sujet. 

Un  juste  raîsonneinent  sur  l’extraction  dis¬ 
tingue  si  ce  n’est  5’o/yz«2zs d’Eplièse  ,  au  moins 
Caelius-AurelÜanus  son  traducteur  ;  il  la  con¬ 
sidérait  plutôt  comme  une  privation  de- la 
partie  ,  que  comme  sa  guérison  ;  on  voit,  par 
ses  écrits,  qu’il  avait  parle  de  cette  opération 
dans  ses  Réponses  médicinales ,  dont  la  posté¬ 
rité  a  été  privée  5  mais  on  ne  croira  pas  qu’elle 
eut  son  appfobàtibn  ,  puisqu’il  traitait  les  ma¬ 
ladies  des  dents  comme  celles  des  autres  par¬ 
ties  du  corps  qu’on  ne  guérit  point,  airisiiqu’il 
l’observe  ,  en  les  séparant  du  corps.  Attentif  à 
la  marche  rapide  ou  lente  de  l’odontalgie  ,,^il 
en  variait  les  moyens  curatifs.  Aussi  le  voit- on 
employer ,  suivant  les  circonstances ,  la  diète  ; 
le  repos  ,  l’exercice,,  les  frictions,  les  sai¬ 
gnées,  les  évacuans  ,  les  médicamens  relâ- 
chans  ou  astringens;  il  prescrivaitquelquefois 
les  rabuchetures  des  gencives  ,  et  même  les 
ventousesjscàrifiées  dont  on  use  en  Egypte, 
16.  ï8. 
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au  rapport  de  Trosper  Alpin  (i).  Enfin  il  n’en»- 
tre'prenait  d’extraire  les  dents  cariées’ ou  bran» 
lantes  que  lorsqu’on  ne  pouvait  les  conserver. 

Aux  noms  peu  connus  de  Casallius  et  de 
Timocrate  >  auteur  d’un  dentifrice,  en  succède 
un  très-célèbre  dans  l’art  de  guérir.  Galien 
vécut  dans  le  deuxième  siècle  p  les  maladies 
des  dents  furent  aussi  l’objet  de  ses  travaux  : 
il  en  avait  souffert  ,,il  pouvait  enparler  d’après 
son  expérience  personnelle.  La  distinction  de 
la  douleur  qui  vient  de  la  dent,  et  de  celle 
dont  ffes  gencives  sont  le  siège  ,  est  due  à  ses 
observations  J  il  la  regardait  comme  l’effet 
d’une  inflammation  semblable  à  celle  deé  par¬ 
ties  charnues  ,  et  il  comparait  la  carie  aux 
ulcères  de  la  peau,  et  aux  caries  des  os  dont 
la  cause  estintefne.  Ces  analogies  le  dirigeaient 
dans  le  traitement  :  instruit  saijs  douté  que  la 
carie  sèche  fait  aussi  peu  de  progrès  ,  que 
l’humide  en  fait  beaucoup  ,  son  avis  était  que 
pour  la  cure  de  celle-ci  il  fallait  en  dissiper 
î’humidité.  " 

En  parlant  de  la  mobilité  des  dents,  Galien 
rapporte  qu’il  en  a  vu  de  vacillantes  par  l’ul- 
cératîon  des  gencives,  s’élever  aù-dessus  des 
autres  ,  et  qu’il  a  été  obligé  d’en  diminuer 
l’excédent  avec  là  lime  ;  il  décrit  le  procédé 
de  cette  opération  ,  et  indique  les  précautions 
et  le  temps  qu’il  est  nécessaire  de  prendre 
pour  la  pratiquer  sans  inconvénient. 

Je  ne  relèverais  pas  ici  l’erreur  de  Galien 
sur  l’accroissement  continuel  dès  dents,  si  son 
opinion  n’eût  suggéré  a.  Bayle,  célèbre  méde¬ 
cin  de  Toulouse  ,  à  la'  fin  du  dix-septième 

(  I  )  De  Medicinâ  AEgyptiorum  ,  loco  cil. 
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siècle  ,  l’idée  de  limer  celles  qui  ^ont  longuès 
et  grêle$  ,  pour  leur  donner  ,  par  cette  opéra¬ 
tion,  la  force  et  la  grosseur  ,  comme  on  les 
procure  aux  arbres  ,  en  en  retranchant  la 
cime.  Il  établit  cette  comparaison  dans  le 
cinquante-septième  de  ses  problèmes  de  phy¬ 
sique  et  de  médecine.  . 

Celui, qui  a  si  bien  développé  tous  les  avan-, 
tages  de  l’appareil  dentaire  pour  les  diverses 
fonctions.de  l’économie  animale,  devait  s’oc¬ 
cuper  des  moyens''  de  le  conserver  ,  en  indi¬ 
quant  tout  à-la-fois  ce  qui  pouvait  lui  être 
préjudiciable  :  aussi  Galien  prescrivait-il  de 
se  laver  la  bouche  avec  du  vin  après  avoir 
mangé  du  lait  ou  d’autres  alimens  gras  et  vis¬ 
queux.  Pour  entretenir  la  propreté  des  dents  , 
ses  écrits  contiennent  des  dentifrices  variés 
et  en  assèz  grand  nombre  ;  et  contre  les  dou¬ 
leurs  on  y  troliye  des  remèdes  à  choisir.  Quant 
aux  substances  médicamenteuses  que  Galien 
propose  pour  faire  tomber  les  dents  sans  dou¬ 
leur  ,  on  est  bien  étonné  qu’il  y  ait  eu  quelque 
confiance,  et  qu’il  n’en  ait  pas  plutôt  reconnu 
l'inutilité  ou  les  inconvéniens  :  si  l’efficacité 
d’une  de  ces  substances  eût  été  confirmée  pàf 
l’expérience  constante  ,  les  autres  sëraîenc 
nécessairement  tombées  dans  l’oubli  qu’elles 
méritent ,  et  celle-là  seule  eût  eu  lé  même 
avantage  sur  les  instrumens  auxquels  on  est 
obligé  d’avoir  recours. 

La  àoztimQ  àl Hippocrate  et  de  son  com¬ 
mentateur ,  les  écrits  de  Celse  y  avaient  été 
trop  répandus  pour  que  leurs  opinions  ne 
devinssent  pas  autant  de  préceptes  pour  leurs 
successeurs  ;  on  en  est  convaincu  par  les 
vastes  compilations  à'Oribase  et  à'Âëcius, 


27^5»  C  m  I  ir  r  ©  I  E. 

gui  n’offrent  rien  de  particulier  sur  les  rnaîa,'- 
dies  des  dents ,  quoiqu’elles  y  aient  été  traitées 
fort  au  long  ,  et  qu’il  y  ait  une  grande  liste  de 
remèdes  od.ontalgiqives  et  de  dentifrices.  On 
doi,t  cependant  remarquer  que  Aêtius  est  le 
premier  qui  fasse  mention  de  la  sympatliie 
entre  les  dents  et  la  matrice. 

Adamantins  y  sophiste  qui  vivait  avant  Ori- 
base  et  Aëtius  ,  s'était  aussi  occupé  des  mala¬ 
dies  des  dents  j  les  fragmens  de  ce  qu’il  avait 
écrit  sur  cette  matière  ,  ont  été  recueillis  par 
ces  compilateurs  distingués.  11  avait  fait  la, 
distinction  des  causes  de  l’odontalgie ,  et  par 
là  il  démontrait  combien  les  remèdes  doivent 
varier  ;  il  administrait  intérieurement  les  mé- 
dicamens  aromatiques ,  dont  l’usage  contre 
cette  affection  ne  paraît  pas  avoir  été  connu 
avant  lui.  Peut-être  cependant  on  trouvera 
singulier  que  le  même  auteur  parle  du  succès 
qu’il  a  retiré  d’un  mélange  de  neige  et  de  miel 
rosat,  qu’il  faisait  garder  dans  la  bouche  pen¬ 
dant  quelques  instans. 

Il  appartenait  au  génie  de  Paul  d’Egine  de 
tirer  les  procédés  opératoires  de  l’art  du  den¬ 
tiste  ,  de  l’espèce  d’oubli  où  ses  prédécesseurs 
l’avaient  laissé  depuis  Galien.  Guidé  par  les 
grands  principes  do  la  science  ,  il  ne  se  livre 
point  à  indiquer  tous  ces  médicamens  réputés, 
capables  de  faire  tomber  les  dents  ;  l’extrac¬ 
tion  avec  l’instrument  lui  paraît  plus  conve¬ 
nable  ;  il  ne  craint  pas  même  d’enlever  avec 
le  ciseau  ,  la  ccuronne  de  celles  qui  sont  hors 
de  rang,  lorsqu’elles  sont  tellement  adhé¬ 
rentes,  qu’on  n’en  peut  faire  l’extraction. 
L’extrémité  pointue  d’une  sonde  et  la  rugine 
sont  les  instrumens  avec  lesquels  il  ôte  par 
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écaillés  le  tartre  qui  se  forme  sur  les  dents  :: 
enfin  la  lime  et  les  fils  d’or  ou  de  soie  lui  son C.. 
également  familiers. 

Quant  aux  soins  que  Paul  d’Egine  recom¬ 
mandait  pour  la  propreté  de  la  bouche ,  ils 
consistaient  non-seulement  à  se  servir  de  den¬ 
tifrices  ,  mais  encore  à  éviter  la  corruption  des 
parcelles  d’alimens  qui  restent  dans  l’inter¬ 
valle  dentaire,  en  se  nettoyantlesdentsaprèsles 
repas  :  il  jprescrivait  aussi  de  se  laver  la  bouche 
aussitôt  après  Je  vomissement,  et  défendait 
expressément  de  mordre  les  corps  qui  sont 
trop  durs,  ou  de  manger  tout  ce  qui  produit 
de  l’agacement. 

Tel  fut  l’art  du  dentiste  chez  les  anciens  , 
jusqu’à  la  décadence  de  l’èmpire  Romain  ,  qui. 
causa  la  chûte  des  beaux-arts  et  qui  fît  négli¬ 
ger  les  sciences  les  plus  utiles  ;  la  médecine  en 
général  et  ses  diverses  branches  n’échappèrent 
nullement  à  ce  .torrent  révolutionnaire  j  cette 
partie  de  la  chirurgie  qui  veille  à  la  conser¬ 
vation  des  dents  ,  presque  abandonnée resta 
long-temps  dans  cet  état  ;  et  l’on  peut  avan¬ 
cer  que  sa  renaissance  et  sa  perfection  sont 
entièrement  l’ouvrage  des  modernes;  je  tâche¬ 
rai  de  le  prouver  dans  la  suite  de  ces  recherr 
elles  ce  sera  l’objet  d’un  second  mémoire,- 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  EtAIE  DE  TÊTE  ,  SUIVIE  d’uN  GRAND 
ABCÈS  DANS  D’uN  DES  VENTRICULES  DU  CERVEAU, 
ET  TERMINÉE  BAR  LA  MORT  ; 

Par  M.  Garin  ,  chirurgieu-accouclieur ,  chirurgien  de 
l’hospice  des.  Orphelines,  et  membre  du  Comité  de 
Vaccine  de  la  ville  de  Toutnay. 


La  fille  dii  nommé  Dupont,  ouvrier  en 
laine  ,  âgée  de  treize  ans  et  demi  ,  d’une 
constitution  délicate  ,  mais  se  portant  bien 
d’ailleurs,  fît,  le  9  fructidor  an  7,  une  chûte 
sur  la  tête.  Elle  était  assise  sur  une  table  ,  et 
commençait  à  s’endormir  dans  cette  sit/uation , 
lorsque  son  corps  perdant  l’équilibre  ,  la  tête 
vint  frapper  sur  un  crampon  de  fer  fixé  au 
plancher  ,  et  dont  rex:trémité  lui  fît  une  plaie 
profonde  à  la  partie  moyenne  eti  latérale  gau¬ 
che  de  la  suturée  coronale.  A  l’instant  de  l’ac¬ 
cident,  le  père  de  la  malade  suça  la  plaie  ,  et 
il  m’a  dit  avoir  retiré,  parla  succion,  une 
assez  grande  quantité  de  flocons  blanchâtres, 
ressemblant  à'  la  substance  du  cerveau.  On 
mit  la  malade  dans  son  lit  j  la  nuit  fut  assez 
bonne.  Le  lendemain  elle  n’avait  aucune  dou¬ 
leur  ;  seulement  elle  parut  inquiète  de  son 
accident;  elle  était  rêveuse.  Le  troisième  jour 
elle  eut  des  éblouissemens  ,  suivis  de  nausées 
et  de  Yomissemens.  Ces  accidens  se  répétèrent 
durant  le  cours  de  la  journée ,  et  furent  suivis 
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l’issue  involontaire  des  matières  fécales  et 
des  urines.  Ses  parens  la  voyant  dans  cet  état^, 
firent  appeler  un  chirurgien  qui  la  saigna  , 
rasa  la  plaie ,  et  pour  remédier  à  l’engorge¬ 
ment  ,  y  fît  appliquer  un  cataplasme  d’herbes 
émollientes.  Lp  quatrième  jour  elle  était  dans 
un  état  d’assoupissement  avec  perte  de  con¬ 
naissance.  Elle  resta  huit  jours  dans  cet  état ,, 
pendant  lesquels  on  se  borna  à  l’application 
des  cataplasmes  éinolliens,  et  à  l’usage  d’une- 
boisson  tempérante.  Après  être  restée  cet  es¬ 
pace  de  temps  plus  près  de  la  mort  que  delà  vie,, 
elle  reprit  peu-à-peu  ses  sens,  et  parut  entiè¬ 
rement  guérie  un  mois  après  l’accident.  Elle 
jouit  ensuite  d’une  très-bonne  santé  jusqu’au 
4  du  mois  de  frimaire  an  8  ,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  éprouva  un  mal-aise  général,  une 
douleur  fixe  à  l’endroit  de  la  plaie  ,  des  maux 
de  tête  insupportables  ,  et  auxquels  succé¬ 
dèrent  bientôt  rabattement  et  une  torpeur 
générale.  Il  est  bon  d’observer  que  ,  la  plaie 
ne  s’était  jamais  cicatrisée,  et  qu’elle  était 
recouverte  d’une  croûte  inégale  qui  se  déta- 
chaip  de  temps  en  temps,  et  laissait  suinter 
une  sérosité  plus  ou  moins  abondante. 

Le  a  du  mois  de  nivôse ,  même  année ,  je 
vis  la  malade  pour  la  première  fois.  Je  la  trou¬ 
vai  d’une  faiblesse  extrême  ,  plongée  dans  un 
assoupissement  léthargique.  Je  jugeai  qu’il 
était  impossible  d’entreprendre  aucune  opé¬ 
ration  ,  vu  l’état  agonisant  où  la  malade  se 
trouvait.  Cependant  je  rasai  les  environs  de 
la  plaie  ,  pour  mieux  reconnaître  sa  nature  ; 
je  détachai  ensuite  la  croûte  qui  la  couvrait 
et  par  ce  procédé  la  plaie  devint  nette.  La 
croûte,  ainsi  enlevée ,  j’apperçus  un  tnbercuia- 
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de  la  grosseur  d’une  noisette  j  en  comprimant 
sur  la  circonférence  de  ce  tubercule  ,  mon 
doigt  s’enfonçait  entre  lui  et  une  dépression 
que  j6  sentais  au'  crâne  :  la  compression  exer¬ 
cée  sur  cette  tumeur  augmentait  l’assoupisse¬ 
ment  et  le  portait  à  son  comble.  Je  crus  re¬ 
connaître  d’abord  un  furigus  de  la  dure-mère 
qui  avait  usé  peu-à-peu  le  crâne  ,  y  avait  fait 
une  ouverture  et  avait  passé  à  travers. 

Cependant  en  me  rappelant  ce  qui  avait 
précédé ,  et  contemplant  l’état  présent  de  la 
face  ,  sur-tout  celui  des  yeux ,  je  changeai 
d’opinion.  Je  vis  que  les  pupilles  étaient  extrê- 
mêment  dilatées,  sur- tout  celle  du  côté  gauche 
qui  était  tout-à-fait  immobile  ,  tandis  que 
l’autre  conservait  encore  sa  mobilité.  Tous 
ces  symptômes,  joints  à  ceux  que  la  malade 
avait  éprouvés  peu  de  temps  après  l’accident , 
et  qui  reparurent  consécutivement  trois  mois 
après,  me  firent  soupçonner  la  présence  d’un 
abcès  dans  la  substance  propre  du  cerveau  j 
aussi  mon  prognostic  fut-il  des  plus  fâcheux. 
Je  ne  dissimulai  pas  aux  parens  l’état  et  le 
danger  où  la  malade  était ,  et  mes  craintes 
ne  se  réalisèrent  que  trop  :  elle  mourut  le 
lendemain. 

Ouverture  du  crâne.  trouvai  d’abord 

le  péricrâne  dans  presque  toute  son  étendue  , 
fortement  attaché  au  crâne.  Je  vis  ensuite  à 
l’endroit  de  la  plaie  un  trou ,  ou  plutôt  une 
usure  ,  d’une  figure  ovoïde  ,  propre  à  y  loger 
l’extrémité  du  doigt.  La  dure-mère  formait 
bosse'à  travers  ce  trou ,  et  était  très-attachée  à 
sa  circonférence.  Au  centre  de  cette  espèce  dé 
hernie,  on  voyait  comme  une  cicatrice  fort 
mince  d’une  ligne  et  demie  de  longueur.  Une 
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portion  de  cerveau  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  était  contenue  dans  ce  prolongement  da 
la  dure-mère  et  y  était  très-adhérente.  Cette 
portion  du  cerveau  était  très-mince ,  et  n’était 
séparée  du  ventricule  latéral  gauche  que 
par  une  épaisseur  de  trois  lignes  envii’on, 
dans  l’étendue  d’une  pièce  de  vingt-quatre 
sous.  La  face  interne  du  crâne  qui  répondait 
au  trou  était  rugueuse  et  d’une  couleur  beau¬ 
coup  plus  foncée  que  le  reste  de  cette  face.'  A 
l’inspection  du  cerveau,  je  trouvai  le  ventri¬ 
cule  latéral  gauche  extrêmement  dilaté  ,  et 
contenant  à-peu-près  huit  onces  de  pus,  dont 
la  couleur  était  verdâtre.  Le  ventricule  droit, 
ainsi  que  le  reste  du  cerveau  ,  était  parfaite¬ 
ment  sain. 

Cette  ouverture  fut  faite  en  présence  de 
M.  Hertaut ,  pharmacien,  et  du  pêrs  de  la’ 
défunte. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  peut  donner 
matière  à  plusieurs  réflexions  relativement  à  la 
conduite  qju’il  aurait  fallu  tenir  lorp  des  premiers 
accidens  ,  et  aux  ressources  que  l’art  pouvait 
offrir  au  moment  où  les  seconds  ont  com¬ 
mencé  à  se  manifester  ;  mais  nous  croyons, 
devoir  abandonner  ces  réflexions  à  la  saga¬ 
cité  du  lecteur. 
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—  En.  rendant  compte ,  dans  le  cahier  de  juin  der¬ 
nier  >  de  l’observation  d’un  anévrisme  do  l’artère  axil¬ 
laire  ,  dont  l’opéralion  a  été  pratiquée,  par  M.  Maunoir  , 
doc,leur  en  chirurgie  à  Genève  ,  nous  avons  omis  de 
dire  qu’après  avoir  fait  la  ligature  de  l’artère  au-dessus 
et  au-dessous  de  son  ouverture  ,  l’opérateur  avait  coupé 
l’artère  entre  les  deux  ligatures.  Le  jieu  d’espace  que 
nous  sommes  forcés  de  donner  aux  articles  que  nous 
extrayons  des  autres  Journaux,  est  la  seule  cause  de  cette 
omission,  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  appeler  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  ,  parce  que  la  section  de  l’artère  , 
après  en  avoir  fait  la  ligature  dans  l’opération  de  l’ané- 
vrismè  ,  est  regardée,  par  M.  Maunoir,  comme  une 
circonstance  favorable  au  succès  de  l’opération  ;  on  peut 
consulter  à  cet  égard  l’ouvrage  qu’il  a  publié  sous  le 
litre  de  Mémoires  physiologiques  et  pratiques  sur  l’ané¬ 
vrisme  et  la  ligature  des  artères,  Genève.  1802.  Nous 
devons  aussi  réparer  une  autre  omission  jfen  déclarant 
que  c’est  à  M.  Maunoir  aîné  qu’on  est  redevable  de  la 
connaissance  du  procédé  opératoire  mis  en  usage  par  le 
docteur  Osiander  ,  dans  le  cas  de  cancer  de  la  matrice. 

i —  M.  Lahourdette  ,  docteur  en  médecine  ,  a  consi¬ 
gné  ,  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  ,  l’observation  d’un  enfant  qui  avait  un  vice  de 
conformation  tel  ,  que  l’observateur  le  jugea  dépourvu 
de  vessie  urinaire.  Cet  enfant ,  qui  mourut  cinq  semaines 
après  sa  naissance,  portait,  au-dessous,  du  nombril ,  une 
tumeur  arrondie  ,  delà  grosseur  d’une  pomme  ,  dépour¬ 
vue  d’épiderme  ,  et  perccç  inférieurément  de  deux  trous- 
d’où  sortait  l’urine  goulle-à-goulte.  Cela  seul  fait  voir 
que  la  vessie  au  lieu  de  manquer  ,  était  renversée  ,  et  qua. 
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c’était  sa  membrane  muqueuse  qui  faisait  saillie  au-de- 
bors  ,  par  suite  d’une  ouverture  résultante  dé  la  destruc¬ 
tion  de  la  paroi  antérieure  de  cct  organe.  Ce  vice  de  con¬ 
formation  est  constamment  accompagné  d’une  diffor¬ 
mité  très-grande  des  organes  génitaux.  Nous  ne  suivrons 
pas  l’observateur  dans  la  description  qu’il  en  donne  , 
parce  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  deux  faits  de  ce 
genre.  L’un  nous  avait  été  communiqué  par  M.  Dupuf-' 
tren  ,  et  se  trouve  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  l’Ecole 
de  Médecine,  cinquième  cahier  de  l’an  i3.  L’autre 
avait  été  observé  par  M.  LuUier ,  et  nous  l’avons  inséré 
dans  notre  Journal  ,  cahier  de  janvier  1806. 

—  On  trouve,  dans  le  Bulletin  des  Sciences  Médicales 
publié  par  les  membres  du  Comité  central  de  la  Société 
de  Médecine  du  département  de  l’Eure  ,  une  observation 
intéressante,  mais  extrêmement  grave,  sur  une  diathèse 
gangreneuse  périodique  qui  a  paru  à  des  époques  fixes 
pendant  quatre  années  de  suite  ,  par  M.  Bocquet ,  chi¬ 
rurgien  adjoint  de  l’hospice  de  Pont-Audemer.  — -  Une 
petite  fille  ■  d^  trois  ans,  née  d’un  père  légèrement 
asthmatique,  et  d’une  mère  d’une  constitution  sanguine 
et  bien  portante  ,  se  plaignit,  en  janvier  l8o3,  de ’dou- 
leura  très-aigùës  dans  tous  les  membres,  et  sur-tout  dans 
lés  extrémités  inférieures.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  une  petite  fièvre  se  déclara  avec  de  légers  redou- 
blemens  le  soir  ,  et  quelques  jours  après  il  parut  sur 
toute  la  surface  du  corps,  excepté  la  tête,  un  grand 
nornbre'de  taches  brunes.  Ces  taches  devinrent  un  peu 
noires.  Cependant  la  maladie  cessa  de  faire  des  progrès , 
et  resta  dans  l’état  stationnaire  pendant  environ  deux 
mois.  La  fièvre  continuait ,  l’enfant  maigrissait ,  et  elle 
parvint  à  une  telle  émanation  ,  que  la  station  et  la  pro¬ 
gression  devinrent  presque  impossibles.  Cet  état  dura 
jusqu’au  mois  d’avril ,  époque  laquelle  ces  taches  dispar 
rurent  complètement.  Mais  les  forces  ne  commencèrent 
à  revenir  que  vers  la  fin  d’août  j  alors  l’enfant  put  niar- 
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cher.  Elle  reprit  de  l’embonpoint,  et  jouit  d’une  bonme- 
santé  Jusqu’au  5  janvier  1804.  A  cette  époque,  là  même 
affection  ,  c’est-à-dire  la  fièvre  et  les  taches  brunes ,  repa¬ 
rurent.  Il  s’y  joignit  des  douleurs  dans  tous  les  membres. 
Les  dernières  phalanges  des  doigts  de  la  main  gauche 
devinrent  noires  ;  et  en  peu  de  temps  toute  cette  main 
fut  frappée  de  gangrène.  La  maladie  continua  ses  ravages 
jusqu’au  mois  de  juin  suivant.  Le  main  gauche  ne  tenait 
plus  alors  à  l’avant-bras  que  par  un  petit  lambeau  de 
peau,  et  le  tendon  d’un  des  fléchisseurs.  La  dernière 
phalange  du  pouce  ,  de  l’annulaire  et  de  l’auriculaire  de 
la  main  droite,  était  sur  le  point  de  se  séparer,  et 
deux  phalanges  du  pied  droit  étaient  tombées.  Il  y  avait 
plusieurs  escarres  sur  les  épaules,  sur  la  région  lom¬ 
baire  ,  et  sur  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite. 
L’enfant  avait  peu  de  fièvre  et  bon  appétit.  M.  Boccjuet 
acheva  de  détacher  la  main  ,  fit  couvrir  toutes  lés  plaies 
de  plu maceaux  chargés  de  styrax  ,  fit  envelopper  les  rném- 
bres  de  compresses  trempées  dans  l’eau-de-vie  camphrée 
Æt  ammoniacée,  et  prescrivit  à  l’intérieur  le  vin  de 
quinquina  à  hautes  doses.  Âu  "bout  de  quinze  jours  les 
plaies  étaient  en  très-bon  état toutes  les  phalanges  gan¬ 
grenées  étaient  détachées.  Le  même  traitement  fut  con¬ 
tinué.  Trois  semainés  suffirent  pour  cicatriser  toutes  les 
plaies  ;  mais  le  radius  et  le  cubitus  gauches  qui  avaient 
été  dénudés  par  la  séparation  de  la  main  ,  ne  s’ex¬ 
folièrent  que  dans-  le  mois  d’août.  Alors  les  forces 
revinrent,  l’enfant  reprit  beaucoup  d’embonpoint  ,  et 
continua  de  sp  bien  porter  jusqu’aux  premiers  jours  de 
janvier  l8o5  ,  que- les  accidens  se  déclarèrent  de  nouveau 
et  dans  le  même  ordre  que  les  années  précédentes. 
On  eut  recours  au  même  traitement.  La  peau  sur  laquelle 
il  ne  se  forma  aucune  escarre,  reprit  peu-à-peu  sa  cou¬ 
leur' naturelle  ,  mais  !  la  malade  maigrit  beaucoup  ,  et 
demeura  jusqu’au  mois  d’août  sans  pouvoir  marclieri 
’M.  ' Bocquet  la.  revit  au  mois  d’octobre  suivlint,  Ella. 
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ïranchant ,  lorsqu’elle  existe  eu  grande  proportion ,  est 
de  se  coaguler  par  la  chaleur.' Mais  lorsqu’elle  n’entre 
clans  une  liqueur  animale  qu’en  très  -  petite  cjuan- 
lité,  par  exemple  dans  la  proportion  d’un  millième,  ce 
caractère  est  incertain  j  et  dans  ce  cas  M.  Boslock  in¬ 
dique  ,  pour  la  reconnaître ,  une  dissolution  de  niuriate 
suroxigéné  de  mercure.  Une  goutte  de  cette  dissolution 
mise  dans  loo  grains  d’eau  contenant  d’albumine  , 
l’a  rendue  sensiblement  laiteuse.  Le  muriale  d’étain,  le 
nitrate  d’argent ,  l’eau  regale  ,  le  sulfate  acide  d’alumine 
et  de  potasse  ,  ont  aussi  la  propriété  de  précipiter  l’albu"- 
mine.  Ma.is  ils  agissent  aussi  sur  la  gélatine  et  sur  le  mu¬ 
cus  ,  tandis  que  le  muriate  suroxigéné  de  mercure  rie 
précipite  ni  l’une,  ni  l’autre  de  ces  substances,  comme 
M.  Boslock  le  prouve  par  l’expérience.,  L’auteur  exa¬ 
mine  ensuite  les  réactifs  qui  ont  une  action  sur  la  géia- 
itine,  et  il  reconnaît  que  l’infusion  de  noix  de  Galles  est 
celui  qui  mérite  la  préférence  ,  parce  qu’il  n’a,  dil-il  , 
aucune  action  sur  le  miicus.  Quanf'à  cette  dernière  subs¬ 
tance,  le  meilleur  réactif  pour  la  reconnaître,  d’après 
M.  Boslbck  l’acétate  de  plomb  ,  parce  qu’il  n’agit 
pas  sut  la  gélatine. 

Dans  un  mémoirequi  se, trouve  è  la  suite  du  précé¬ 
dent ,  M.  Boslock  fait  connaître  la  méthode  à  suivre 
■dans  l’analyse  des  liqueurs  qui  contiendraient  do  l’albu¬ 
mine,  de  la  gélatine  ,  et  du  mucus  animal.  Il  a  recours  à 
la  chaleur  seule  pour  coaguler  l’albumine  ,  lorsqu’elle  se 
trouve .  en  proportion  considérable.  Mais  lorsqu’elle 
n’existe  qu’en  très-petite  quantité,  il  conseillé  d’em¬ 
ployer  et  la  chaleur  et  le  muriate  suroxigéné  de  mer¬ 
cure,  parce  qu’il  a  reconnu  que  lorsqu’on  se  servait  de 
ce  dernier  réactif  seul,  la  dissolution  restait  louche  après 
la  lîltration.  Le  précipité  formé  par  l’action  réunie  de  la 
chaleur  et  de  la  dissolution  mercurielle  ,  est  composé 
d’environ  |  d’albumine  et  de  de  sel  mercuriel.  D’après 
oc  réouJtat,  on  peut  évaluer  asses  exactement  spit  par  le 
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poids  de  pré^clpi  td  ,  soit  même  par  la  quantité  de  muriale 
surosjgdnd  de  mercure  employé,  la  proportion  d’albu¬ 
mine  contenue  dans  une  liqueur  animale. 'M.  Bostock  . 
sépare  ensuite  la  gélatine  par  l’infusion  de  noix  de 
Galles.  Le  précipité  que  forme  ce  réactif  contient  un  peu 
moins  de  deux  parties  de  tannin  ,  et  deux  de  gélatine. ~Ce 
résultat  facilite  la  détermination  de  la  proportion  de 
gélatine.  Mais  l’évaluation  de  la  proportion  du  mucus 
n’est  pas  aussi  exacte  j  car  l’auteur  prévient  que  l’acétate 
de  plomb  en  le  précipitant,  décompose  aussi  les  sels  que 
Contient  la  liqueur  qu’on  analyse.  Il  conseille,  en  consé¬ 
quence,  après  avoir  déterminé  la  quantité  d’albumine  et 
de  gélatine  ,  de  considérer  le  reste  de  la  matière  solide 
comme  du  mucus  uni  seulement  aux  sels.- 

—  Le  nouveau  Bulletin  dés  Sciences,  publié  par  la 
Société  Philomatique  ,  contient  des  observations  de 
M.  Thénard,  sur  la  coagulation  de  l’albumine  par  le 
feu  et  les  acides.  L’auteur  établit  que  la  coagulation  de 
l’albumine  par  le  feu,  ayant  lieu. aussi  facilement  dans 
•des  vases  privés  d’air ,  que  dans  des- vases  qui  en  sont 
remplis,  ne  dépend  point  de  l’oxigène  de  l’air.  Elle 
•n’est  pas  non  plus,  suivant  M.  Thénard  ,  dueàla  réac-' 
lion  des  principes  de  cette  matière  les  uns  sur  les 
autres;  car  lorsqu’elle  a  lieu  ,  il  ne  se  dégage  point  de 
gaz  ,  et  il  n’en  résulte- aucun  corps  particulier,  à  moins 
que  ce  ne  soit  de  l’eau ,  dont  la  formation,  dans  cette 
•circonstance  ,  n’est  nullement  probable.  Ainsi  la  seule 
hypothèse  qui  reste  à  faire  pour  expliquer  ce  phéno¬ 
mène  ,  c’est  de  considérer  l’albumipe  concrète  commo  de 
l’albumine  liquide  dont  les  parties  se  sont  rapprocliées  et 
-sont  devenues  par  cela  même  insolubles  dans  l’eau.  En 
effet,  dit  M.  Thénard ,  lorsqu’on  traite  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire ,  par  de  la  potassé  caustique,  de  l’albu¬ 
mine  concrète-,  on  la  dissout  peu-à-peu  ,  et  on  lui- rend 
toutes  les  propriétés  qu’elle  avait  avant  sa  concrétion. 
'On  le  prouve  en'- saturant  l’alkali  par  un  acide,  ou  en 
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versant  un  excès  d’acide  dans  la  liqueur.  Dans  le  premiei* 
cas,  la  liqueur  se  trouble  à  peine  ;  dans  le  dernier  on 
obtient  un  précipité  semblable  à  celui  qu’on  forme  par 
un  acide  et  l’albumine  liquide.  Mais  ce  qui  doit  achever 
de  convaincre  que  la  coagulation  de  l’albumine  tieut  à 
un  rapprochement  opéré  entre  ses  parties,  c’est  qu’en 
versant  à  froid  de  l’alcool  sur  l’albumine  liquide  ,  on  la 
précipite  toute  entière  sous  forme  de  flocons,  jouissant 
de  toutes  les  propriétés  de  l’albumine  concrélée  par  le 
feu.  Les  acides  ,  suivant  M.  Thénard,  ne  coagulent  pas 
l’albumine  comme  le  fait  le  feu  ,  à  moins  qu’ils  ne  soient 
très-concentrés.  Tous ,  lorsqu’ils  sont  étendus  d’eau,  se 
combinent  avec  elle  sans  en  changer  l’état;' et  ces  combi¬ 
naisons  sont  peu  solubles.  Il  en  est  de  même  des  dissolu¬ 
tions  métalliques,  et  les  combinaisons  que  forment  ces 
dernières  sont  plus  ou  moins  solubles  dans  un  excès'd’al- 
buminc.  M.  Thénard  en  conclut  que  c’est  l’albumine 
qui  tient  en  dissolution  le  peu  d’oxide  de  fer  qu’on  ren¬ 
contre  dans  le  sang. 

M.  Rafinesque  Schmallz  ,  naturaliste  distingué  de 
Etats-Unis,  a  donné  dans  le  Medical  Reposilorj'  ^  le 
Prospectus  de  deux  ouvrages  nouveaux  qu’il  se  propose  ' 
de  publier  sur  la  botanique  ;  l’un  sera  intitulé  :  Nova 
Généra  et  species  planlaruin  Boréali  /éinericanaruin.' 
Il  contiendra  des  descriptions  soignées  de  tqus  les  genres 
et  de  toutes  les  espèces  de  plantes  découvertes  dans, les 
Etats-Unis ,  et  publiées  depuis  Linnée  ,  aussi  bien  que 
de  celles  qui,  bien  que  mentionnées  dans  les,  écriti^  de 
cet  illustre  botaniste  ,  ont  clé  mal  caractérisées  par  lui; 
mais  il  sera,  particulièrement  destiné  à  faire, connaître 
les  plantes  qui  n’ont  pas  encore  été  décrites,  et  qui  foi’r 
nieril  environ  vingt-quatre  genres  nouveaux.' Le  second 
ouvragé  doit  être  une  histoire  naturelle  des  champi¬ 
gnons  qui'se  trou  •  eut  aux  Etats-Unis  :  elle  sera  accom¬ 
pagnée  de  figures. 

Le  même  auteur  donne  un  apperçu  des  propriétés 
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•médicales  de  quelques  plantes  de  l’Ainérîqaè  septentrift» 
nale.  Nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  les  relrai 
•cer  ici, 

1.  Ludwi^ia  rnacrocarpa ,  de  Michaux,  [Ludwigia 
■alternifolia  ,  Lin.) — Sa  racine  passe  pour  un  bon  émé¬ 
tique  ;  quelques  médecins  ,  et  nommément  le  docteur 
James  Smith  ,  l’ont  employée  dans  cette  vue  en  décoc¬ 
tion  et  avec  succès. 

2.  Crategus  crus-galli _ Ses  feuilles  sont  données  en 

infusion  à  Baltimore,  contre  la  coqueluche  des  enfans, 
et  on  leur  attribue  de  grandes  vertus.  . 

3.  Sanicula  Marilandica.  —  La  plante  entière  était 
depuis  long-temps  employée  par  les  Indiens  comme  anti¬ 
syphilitique.  Le  docteur  Crav/ford ,  à  Baltimore,  en  a 
constaté  l’utilité  :  il  la  substitue  à  la  salsepareille  et  au 
lobelia  anii-syphililica.  Il  en  a  aussi  éprouvé  les  bons 
■elïéts  dans  des  cas  de  consomption. 

4.  Argemone  Mexicana. — Le  suc  de  cette  plante 
•est  corrosif  ;  on  l’applique  sur  les  verrues  pour  les 
détruire. 

5.  Juglans  cinerea.  —  L’écorce  de  sa  racine  est  un 
très-bon  caustique,  et  peut  être  substituée  aux  cantha- 
^rides  lorsqu’elle  est  convenablement  préparée. 

6.  Eupaloriuni  rolundifoUuim  —  On  le  prend  en  in¬ 
fusion  en  place  de  thé  ,  à  Mariland  ,  pour  remédier  à  la 
consomption, 

7.  Collinsonia  Canadensis.  —  C’est  un  des  meilleurs 
xemèdes  préservatifs  et  curatifs  des  éruptions  vénéneuses 
causées  par  le  poison  de  quelques  sumacs ,  tels  que  le 
rhus  vernix ,  le  rhus  radicans ,  et  le  rhus  loxico- 
^endron. 

8.  SoUdago  adora,  — Astringent  qu’on  administre 
en  décoction  ou  en  infusion  dans  les  dyssenteries ,  etc. 

9.  Polypodium  Virginanum,  —  On  le  donne  aux 
cochons  affectés  de  quelques  maladies. 

10.  Nelunbiuui  luleum. —  Ses  noix  sont  très-propres 
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&  nijurrîr  et  à  restaurer.  On  en  peut  faire  des  gelées  , 
des  conserves  et  des  syrops,  et  les  donner  aux  convalcs- 
cens  pour  rétablir  leurs  forces. 

. —  L’erreur  se  glisse  par-tout.  Le  docteur  Hedge  , 
médecin  et  chirurgien  exerçant  dans  la  ville  de  Chester, 
a  démenti  l’assertion  du  docteur  Dorr,  cjue  la  inoiiiédcs 
femmes  de  cette  ville  était  affectée  de  goitre.  Je  ne  con- 
nois,  dit-il ,  dans  cette  ville  depuis  son  établissement  , 
que  neuf  exemples  de  goitre,  dont  deux  ont  été  fournis 
par  des  individus  du  sexe  masculin.  Plusieurs  personnes 
de  la  même  ville  ont  confirmé  cette  déclaration.  (  Med), 
Repositorj-,  vol.  V  ,  pag.  3.  ) 

—  M.  Humbold ,  dans  la  seconde  livraison  de  son 
Essai  politique  sur  la  Nouvelle-Espagne,  remarque  qu’en 
j8o2  le  hasard  fit  découvrir  que  ,  depuis  long-temps  , 
l’efi’et  bienfaisant  de  la  vaccine  était  connu  aux  gens  de 
la  campagne  dans  les  Indes  Péruviennes.  «  On  avait  ino¬ 
culé,  dit-il,  la  petite-vérole  dans  la  maison  du  marquis 
de  Valleumbroso  ,  à  un  nègre  esclave  :  il  n’eut  aucun 
symptômede  la  maladie.  On  voulutrépéter  l’inocu]ation  * 
lorsque  le  jeune  homme  déclara  qu’il  était  bien  sûr  de 
ne  jamais  avoir  la  petite-vérole,  parce  qu’en  trayant  le* 
vaches  dans  la  cordillère  des  Andes  ,  il  avait  eu  une  sorte 
d’éruption  cutanée  ,  causée ,  au  dire  d’anciens  pâtres 
Indiens,  par  le  contact  de  certains  tubercules  que  l’on 
trouve  quelquefois  aux  pis  des  vaches.  Ceux  qui  ont  eu 
■  cette  éruption,  disait  le  nègre  ,  n’ont  jamais  la  petite- 
vérole.  Les  Africains  ,  et  sur-tout  les  Indiens  ,  ont  une 
grande  sagacité  pour  observer  le  caractère,  les  mœurs, 
les  maladies  des  animaux  avec  lesquels  ils  vivent  habi¬ 
tuellement.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que  dés  l’intro¬ 
duction  des  bêtes -à-cornes  dans  l’Amérique,  le  bas-peup'*;. 
ait  remarqué  que  les  boutons  que  l’on  trouve  sur  le  pis 
des  vaches,  communiquent  aux  pâtres  une  sorte  de 
petite-vérole  bénigne  ,  et  que  ceux  qui  l’ont  eue  ,  échap¬ 
pent  à  la  contagion  générale  à  l’êpoqqe  des  grandci 
épidémies.  » 
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ESSAI 

SUR  UES  PIÈVRES  ABYNAMIQUES  EN  GÉnErAE  , 

JYotaminent  sur  celle  qui  règne  épidémiquement  aux 
Jndes-Occidentales  ,  et  sur  ses  rapports  avec  les  ma¬ 
ladies  qu’on  observe  aujourd’hui  en  Europe  y  avec- 
une  Notice  sur  la  fièvre  jaune 's  'par  M.  le  Foulon  , 
D.-M.-M. 

Un  volume  in -8.°  A  Paris,  chez  CroulleboisJ ,  libraire, 
rue  des  Malhurins  ;  Mêquignon  l’aîné  ,  rue  de  l’Ecole 
do  Médecine;  Gabon  ,  place  de  la  même  Ecole.  Prix, 
4fr.  ;  et  5  fr.  5ocent. ,  franc  de  port,  par  la  poste  (i). 

Ce  qu’autrefois  on  appelait  fièvre  putride,  ce  que 
plusieurs  auteurs  nomment  aujourd’hui  fièvre  adyna- 
miquCj.est  une  maladie  malheureusement’ trop'  com- ' 
mûne,  et  sur  laquelle  les  observa  (ions  no  manquent  pas, 
Fràcasior  en  a  décrit  deux  épidémies  qui  ont  régné  en 
Italie  en  i5o5  et  1628  ; eir ’AngleterVe  ; 
Stoll ,  en  Allemagne;  Bang^  eh  Dannemarck.; .  ilfer- 
tens  ,  en  Moscovie  ;  et  M.  Pinel,  euFranco,  à  l’hospice 
do  la  Salpêtrière,  ont  observé  plusieurs  épidémies  sem¬ 
blables,  et  les  ont  décrites  avec  toute  l’exactitude ,et  la 
sagacité  qui  appartiennent  à  de  grands  praticiens.  Tous 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  eu  général  ,  tels 
que  Selle,  Quarin,  Grimaud  ,  etc,,  s!eu  sont  occupés 
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(]''une  manière  particulière.  Enfin  ,  d’autres  •  médecins ,, 
entre  lesquels  nous  citerons  Mihtian  ,  en  ont  fait  l’oLjefc 
de  recherches  spéciales. 

Mais  l’ouvrage  de  M.  le  Foulon  n’en  contient  pas 
moins  des  faits  nouveaux  ,  et  le  plan  sur  lequel  il  est  exé¬ 
cuté  ne  ressemble  en  rien  à  celui  qu’ont  suivi  les  méde¬ 
cins  qui  l’ont  précédé  dans  la  même  carrière.  Formé  eu 
Europç  à  l’exercice  de  son  art ,  conduit  encore  jeune  dans 
les  îles  où  des  raisons  particulières  l’ont  nécessité  à  faire 
plusieurs  voyages,  M.  le  Foulon  a.  tout  à-la-fois  observé 
et  pratiqué  dans  les  Antilles  et  dans  la  France  sa  patrie. 
Frappé  de  l’analogie  qu’il  remarquait  entre. les  maladies 
des  contrées  aussi  éloignées  ,  il  a  cherché  à  appliquer 
dans  nos  climats  la  méthode  curative  qui  lui  avait 
réussi  en  Amérique  ,  et  les  succès  qu’il  a  généralement 
obtenus  lui  ont  fait  penser  qu’un  ouvrage  qui  contiendrait 
le  résultat  de  scs  observations  ,  ne  serait  pas  sans  utilité.  ' 
En  conséquence  ,  il  a  décrit  les  différentes,  espèces  de  fiè¬ 
vres  advnamiques  qu’il  a  eu  occasion  de  voir  à  la  Guadcr 
loupe  ,  en  i8o3  et  1804,  dans  l’épidémie  qui  vraisem¬ 
blablement  y  règne  encore  aujourd’hui.  Il  en  a  rapproché 
des  histoires  particulières  de  maladicsanalogues  tirées  de- 
sa  pratique  à.  Nantes  ;  et  il  a  indiqué  le  traitement  con¬ 
venable  à  chaque  espèce  ;  traitement  si  heureux  entre  ces . 
mains-,  que  ,  quoique  ces  maladies  fussent  très-meur¬ 
trières,  il  n’a  perdu  que  quatre  malades  dans  l’espace  de 
quinze  mois ,  et  que  la  cause  de  leur  mort  se  trouve  natu¬ 
rellement  dans  les  imprudences  qu’ils  ont  commises.  Ces. 
descriptions  et  ces  histoires  particulières  sont  précédées 
de  considérations  générales  sur  les  caractères  de  l’épidér 
mie  et  sur  les  bases  du  traitement  qui  lui  convenait.  • 
L’auteur  indique  même  les  préparations  qu’il  a  ein — 
ployées,  cl  donne  à  la  fin  une  suite  de  formules  adaptées- 
aux  dilférens  cas. 

On  peut  reprocher  à  l’auteur  d’avoir  beaucoup  trop, 
multiplié  les  espèces,  d’autant  plus  qu’il  n’en  résulta^ 
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aucun  avantage  pour  l’application  de  la  méthode  cur,a- 
tive  qui  est  toujours  à-peu-près  la  même.  Il  distingue 
d’abord  ces  fièvres  en  trois  ordres  ou  genres;  les  une» 
afiéotant  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  acclimatés  ;  les 
autres  étant  propres  aux  acclimatés  ;  les  dernières  égale¬ 
ment  particulières  à  ceux-ci  ,  et  se  manifestant  moins 
fréquemment.  Le  premier  de  ces  genres  renferme  cinq 
espèces;  le  second  et  le  troisième  chacun  neuf  :  et  si  l’on 
fait  attention  que  la  fièvre  jaune  ,  que  l’auteur  regarde 
comme  appartenant  au  premier  genre,  est  elle  même 
susceptible  de  se  partager  en  espèces  assez  multipliées , 
on  verra  que  le  nombre  des  fièvres  ad_ynamiques  des 
pays  chauds,  suivant  M.  /e  For/Zon,  ne  peut  être  moindre 
que  trente. 

On  n’attend  pas  de  nous,  sans  doute  ,  que  nous  don¬ 
nions  les  caraclères  de  chacune  de  ces  fièvres  en  particu¬ 
lier;  il  nous  suffira  d’offrir  un  extrait  de  ce  que  l’auteur 
en  dit  dans  le  chapitre  où  il  en  traite  d’une  manière 
générale. 

Le  caractère  essentiel  de  toutes  ces  fièvres,  dit  M.  Ze 
Foulon,  est  l’adynamie  compliquée  par  la  contagion  ,  et 
rarement,  dans  son  cours,  par  l’ataxie,  mais  toujours 
vers  sa  fin.  Les  mots  ataxie  et  adjrnamie  sont  pris  dans 
le  sens  que  leur  donne  M.  Pinel  ,  quoique  ,  comme  on 
le  verra  bientôt,  il  y  ait  quelque  complication  gastrique 
dans  les  fièvres  adynamiques  dont  il  est  ici  question. 
Quant  au  mot  contagion  ,  il  signifie,  non  la  transmission 
d’une  maladie  d’un  individu  à  un  autre  par  le  contact 
soit  médiat,  soit  immédiat  ,  mais  un  principe  qui  ,  en 
agissant  sur  nous  d'une  manière  particulière  ,  et  le  plus 
souvent  imperceptible  ,  produit  des  lésions  graves  et 
très -fréquemment  mortelles. 

Le  typedela  fièvre  est  continu  ou  rémittent;  rarement  il 
y  a  intermission  complète  ;  plus  rarement  encore  une  con¬ 
tinuité  absolue.  Les  redoublemens  ont  lieu  tous  les  jours  , 
quelqucféis  ils  se  correspondent  alternativement  comme- 
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d'ans  les  fièvres  doubles. tierces  l  après  le  oincfulônie  jour, 
il  y  en  a  communément  deux  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  quelquefois  trois  ou  quatre  par  la  suivie.  Les. 
premiers  seulement  sont  précédés  de  frissons. 

La  langue  est  ordinairement  couverte  d’un  léger, 
enduit  blanchdtre  ou  jaunâtre  qui  laisse  entrevoir  la  cou¬ 
leur  rouge  de  l’organe  ,  très-vive  dans  le  commence¬ 
ment  ;  elle  reste  humectée  durant  tout  le  cours  de  la- 
maladie;  la  soif  et  la  chaleur  de  la  peau  sont  peu  inten¬ 
ses  ;  les  yeux  rouges  et  injectés  chez  les  individus  ro¬ 
bustes  ou  sanguins,  ne  présentant  rien  de  remarquable- 
dans  les  autres.  Le  pouls  est  accéléré,  élevé  et  plein 
quoique  un  peu  mou  chez  les  premiers.  Il  est  déprimé 
chez  ceux  d’une  constitution  faible  qui  composent  le  plus, 
grand  nopibre  des  malades  attaqués  de  celte  fièvre.  Il  y  a 
de  plus  ,  généralement ,  douleur  de  tête  à  la  région  fron¬ 
tale  et  orbitaire  ,  sentiment  de  pesanteur,  à  l’épigastre  , 
débilité  manifeste  de  l’estomac  et  du  tube  intestinal  , 
vomissemens  de  matières  d’abord  glaireuses  et  blan- . 
châtres,  puis  légèrement  colorées  par  la  bile;  enfin, 
selles  liquides  ,  jaunâtres  ,  quelquefois  critiques',  d’au¬ 
trefois  colliquatives.  «.  Quelques  malades  ,  ajoute  l’au-- 
teur  ,  ressentent  des  douleurx  vagues  ou  fixes  à  l’estomac,, 
au  bas-ventre,  aux  reins,  à  la  poitrine,  et  aux  extré¬ 
mités.  »  Il  n’est  point  fait  mention  ,  dans  celte  descrip¬ 
tion  générale  ,  de  la  faiblesse  musculaire,  ni  d'un  certain 
état  de  stupeur  qu’on  remarque  dans  la  plupart  des 
espèces,  ni  des  hémorrhagies  passives  qui  ont  souvent*: 
lieu  ,  ni  des  anxiétés  et  des  défaillances  qui  ne  sont  pas 
rares  ,  etc. ,  etc.  On  trouvera  le  détail  de  tous  ces  symp-. 
tomes  dans  les  descriptions  et  les-  observations  particu¬ 
lières.  Passons  aq  traitement ,  l’objet,  sans  contredit,  le 
plus  intéressant. 

Lorsque  M.  le  Foulon  arriva  à  la  Guadeloupe  ,  en  . 
dernier  lieu  ,  après  une  absence  de  onze  ans  ,  on  lui  pei¬ 
gnit  l’épidémie  qui  y  régnait  alors  comme  une  d.es  plu.fcr 
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désasfreuses  ,  et  il  vit  effectivement  beaucoup  de  ma¬ 
lades  en  périr ,  malgré  les  soins  que  ses  confrères  leur 
prodiguaient.  Il  remarejua  cependant  que  ceux  chez  qui 
la  fièvre  laissait  des  rémissions  Irès-prononcécs  ,  et  que 
l’on  traitait  comme  on  a  coutume  de  traiter  des  fièvres 
pernicieuses  ,  en  réchappaient  constamment.  Instruit  par 
sa  propre  expérience  ,  et  réfléchissant  sur  le  caractère 
vraiment  adynamique  de  ces  fièvres ,  il  crut  que  les  toni¬ 
ques,  les  cordiaux  et  les  sliinulans  devaient  convenir 
dans  tous  les  cas  ,  et  être  sur-tout  employés  de  bonne  heure. 
Cette  méthode  curative,  dont  il  fit  bientôt  l’essai  ,  lui 
ayant  réussi ,  il  ne  s’eu  est  jamais  écarté  depuis  j  et  il 
lui  attribue  les  succès  brillans  dont  sa  pratique  a  été, 
couronnée. 

Il  employait  le  quinquina  en  substance,  en  infusion 
,ou  en  extrait.  Il  le  donnait  sous  la  première  forme 
lorsque  la  lièvre  était  inicrmiltente  ,  ou  du  moins  rémit¬ 
tente  bien  prononcée  ,  cas  où  l’estomac  n’étant  pas  en¬ 
core  très-affaibli  ,  peut  supporter  ce  médicament  sans 
qu’il  ait  subi  aucune  altération  :  dans  les  autres  il  avait 
recours  à  l’infusion  faite  n  froid  ,  et  dans  la  proportion 
d’une  once  de  quinquina  pour  une  pinte  de  liquide  ,  ou 
à  l’exlrait.  dissous  dans  l’eau  ,  et  associé  à  l’eau  de  canelle 
spirilùeuse  et  au  syrop  de  flcurs-d’orango. 

De  tous  les  cordiaux  il  préféraid  le  bon  vin  de  Madère  ou 
de  Porto;  à  leur  défaut ,  il  se  servait  de  celui  de  Bordeaux  , 
auquel  il  ajoutait  de  la  canelle  et  du  sucre.  Il  faisait  aussi 
quelquefois  us.ige  d’une  teinture  à  l’cspril-de-vin  ,  où 
(«ntraicnl  le  quinquina  ,  le  safran,  la  cochemille  ,  etc.  , 
et  qu’il  prescrivait  pure  et  par  cuillerée,  ou  dans  un 
véhicule  convenable.  -  » 

Enfin  parmi  les  sliinulans  il  recourait  préférablement 
au  camphre.  Il  a  rarement  obtenu  de  bons  effets  des 
vésicatoires. 

Dans  les  fièvres  continues  il  administrait  le  quinquina 
le  plus  promptement  possible,  et  à  très-haute  dose,i 
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sans  avoir  égard  aux  recloublemens  j  en  quoi  sa  méthode 
diffère  de  celles  qui  ont  été  adoptées  jusqu’ici.  Lind  dit 
bien  que  lorsqu’un  Européen  tombe  malade  dans  un  cli¬ 
mat  brûlant,  et  dans  une  saison  où  régnent  des  fièvres  de 
mauvais  caractère,  il  faut  ,  sans  s’inquiéter  de  la  nature 
de  la  maladie  ,  employer  les  moyens  les  plus  efjic.ices 
pour  amener  une  réiùissicn  dans  laquelle  on  puisse  don¬ 
ner  l’écorce  du  Pérou  (l),  mais  il  ne  dit  pas  quels  moyens 
il  faut  employer  pour  parvenir  à  ce  but.  Et,  d’ailleurs, 
n’est-il  pas  évident  que  dans  les  tentatives  souvent  inu¬ 
tiles  qu’on  ferait  pour  obtenir  celle  rémission  ;  on  per¬ 
drait  un  temps  précieux  durant  lequel  la  maladie  ferait 
des  progrès  ?  En  effet ,  quelquefois  dès  le  second  jour  il 
n’est  plus  possible  d’y  remédier;  communément 
mortelle  avant  le  quatrième.  On  sent  combien  tou 
pourrait  être  funeste. 

La  notice  que  M.  le  Foulon  donne  sur  la  fièvre  jaune, 
n’est  qu’une  sorte  d’appendice  au  traité  qu’il  public  :  ou 
nè  doit  donc  pas  la  juger  avec  la  même  sévérité  qiie  le 
corps  de  l’ouvrage.  Cependant  le  grand  nombre  d’excel- 
lens  écrits  qui  ont  paru  depuis  quelques  années  sur  cette 
maladie,  peut  rendre  les  lecteurs  diffiales  ,  et  leur  faire 
remarquer  que  la  description  donnée  par  notre  auteur, 
ne  s’accorde  pas  avec  celles  que  nous  devons  à  MM'.  HuU 
lary ,  Jackson  ,  Valentin^  Pugnetf  Belmas  ,  etc.  Ces 
derniers  s’accordent  à  dire  que  les  malades  altacfués  de  la 
fièvre  jaune  en  meurent  communément  du  quatrième  au 
septième  jour  ,  et  M.  le  Foulon  assure  que  même  dans 
l’espèce  la  plus  aiguë, 't/r  vont  assez  souvent  au 
dixième  jour.  On  donne  aussi  comme  caractère  essentiel 
de  Celle  fièvre,  les  vomissemens  noirs,  et  l’auteur  n’en, 
fait  pas  mention.  Suivant  lui,  encore  ,  la  soif  est  nulle 
ou  presque  nulle  ;  elle  cesse  le  troisième  jour  si  elle  s’est 

(i)  An  Essay  oit  :  deascases  incidcnluL  to  Europeàns 
in  hot  climates.  Sec.  édit.-,  pag.  aëS. 
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manifestde;  et  cependant  les  autres  observateurs  disenË^ 
qu^elleest  ordinairement  très-intense.  Enfin  M.  Belnias 
remarque  que  le  retour  du  pouls  à  l’dtat  naturel  ,  vers  le 
troisième  ou  quatrième  jour  ,  est  un  symptôme  caracté¬ 
ristique  de  la  fièvre  jaune,  et  M.  le  Foulon  décrit  tou¬ 
jours  Je  pouls  comme  accéléré. 

Nous  n’avons  jamais  eu  occasion  d’observer  la  fièvre 
jaune  ,  et  nous  aurions  tort  assurément  de  taxer  M.  le 
Foulon  d’inexactitude  ;  mais  il  nous  semble  que  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  il  donne  ce  nom  n’est  pas  absolument  la. 
même  que  celle  que  les  autres  auteurs  ont  appelée  ai»gi. 
Il  y  rapporte  cependant  les  épidémies  observées  à  Nlfir- 
York  et  à  Philadelphie,  sur  le  caractère  desquelles  on  ne 
;pèut  élever  aucun  doute.  Comme  le  docteur  Miller ,  il 
ï^mbat  le  système  de  ceux  qui  soutiennent  que  cette 
fièvre  a  été  apportée  des  Indes-Orientales  aux  Etats- 
Unis  5  il  montre  qu’elle  est  due  en  grande  partie 
aux  localités  et  à  la  chaleur  du  climat  ,  et  fait  voir 
qu’elle  se  développe  souvent  au  même  instant  dans  des 
lieux  très-'éloignés  les  uns  des  autres  :  cependant  il  la 
croit  contagieuse  et  avance  cette  opinion  singulière  ,  que 
ce  sont  les  Américains  qui  l’ont  portée  dans  les  Antilles. 
Bien  plus  ,  il  soutient  que  c’est  aux  relations  que  les 
•Européens  entretienneut  depuis  quelque  temps  avec- 
cette  nation ,  que  sont  dues  les  maladies  graves  qu’on 
observe  actuellement  en  France  et  dans  d’autres  Etats  de 
l’Europe. 

Nous  nous  bornons  à  cet  apperçu,  quelqu’insuffisant 
qu’il  soit  pour  faire  connaître  l’ouvrage  de  M.  /e  Foulon  y 
bien  convaincus  que  l’extrait  Je  plus  détaillé  pourrait 
difficilement  en  tenir  lieu  ,  et  qu’on  gagnera  beaucoup- 
à  le  lire  en  éniier  ,  et  même  à  le  méditer.  Plus  occupé 
des  objets  que  des  mots  ,  l’auteur  a  peut-être  un  peu  trop, 
négligé  son  style;  ses  expressions  ne  sont  pas  toujours, 
nobles,  le  sens  de  ses  phrases  est  quelquefois  obscur:, 
mais  un  peu  d’attei:tioa  suJlit  pour  saisir  sa  pensée.  Ea-, 
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général  ses  vues  sont  saines ,  et  au  niveau  des  connais¬ 
sances  acquises. 


TRAITÉ 

DE  d’inflammation  ,  ET  DE  SES  DIFFÉRENTES 
TERMINA1S0;^S  ; 

Par  J,  F.  Chortct ,  docteur  en  médecine,  auteur  de 
plusieurs  ouvrages.  ' 

Un  volume  in-8.®  A  Paris  chez  ,  imprimeur-H- 

hraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.®  6.  Prix,  3  fr. 
60  cent.  5  et  4  R-  2,5  cent. ,  franc  de  port  .(i). 

La  vérité  est  une.  Toute  science  ayant  pour  objet  la 
vérité  devrait  être  simple  et  lumineuse  comme  elle. 
D’où  vient  donc  quelques-unes,  telles  que  la  médecine  , 
offrent-elles  des  doctrines  si  diverses  et  si  opposées  l’une 
à  l’autre  ?  C’est  qu’au  lieu  de  se  borner  à  exposer  ce 
qu’on  sait,  on  veut  encore  deviner  ce  qu’on  ne  sait  pas. 
C’est  que  non-content  des  faits  que  la  nature  nous  pré¬ 
sente  et  des  explications  qui  en  découlent  comme  de 
leur  source  ,  on  forme  des  conjectures  et  des  hypothèses 
sur  lesquelles  on  bâtit ,  bien  plus  que  sur  les  faits  eux- 
mêmes  ,  la  théorie  que  l’on  se  propose  de  faire  adopter. 
Pour  ne  point  sortir  du  sujet  qui  nous  a  fait  naître  ces 
réflexions ,  observons  que  Boërrhaave  a  parlé  âvec  beau¬ 
coup  d’exactitude  lorsqu’il  a  dit  que  l’inflammation  pré- 
sentaitleplusgénéralementcesqualresymptômes:  rougeur, 
tumeur,  chaleur  et  douleur.  Mais  il  s’est  égaré  lorsque  , 
supposant  le  sang  composé  de  glo'bulcs  rouges,  de  glo- 


(1)  Extrait  fait  par  M.  Des  B. ,  D.-M,-?. 
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bules  jaunes  et  de  globules  blancs ,  il  a  fait  jouer  à  cha  = 
Cun  des  rôles  différens  dans  l’inflammation  ,  et  a  vpulu 
que  la  contraction  du  cœur  fût  la  seule  cause  de  l’afflux 
du  sang  versia  partie  enflammde.  L’aiguillon  de  V an-r 
helmont  et  de  Ficq-d’Azfr  a  offert  une-explication  plus 
plausible  d’un  cas  particulier  d’inflammation  ;  c’est-à- 
dire  que  l’on  conçoit  assez  bien  qu’un  irritant  ayant  dté 
porté  sur  un  point  quelconque  du  système  capillaire  , 
Y  modifie  les  propriétés  vitales,  dispose  ses  vaisseaux  à 
admettre  le  sang  lorsqu’ils  ne  recevaient  auparavant  que 
des  fluides  blancs,  ou  à  recevoir  une  plus  grande  quantité 
(^‘premier  s’ils  en  admettaient  déjà  auparavant;  mais 
on  ne  voit  pas  toujours  quel  est  cet  irritant ,  ni  comment 
il  agit. 

M.  Chortet  trouver  aujourd’hui  dans  la  doctrine 
de  Brown ,  une  théorie  plus  lumineuse.  Suivant  lui  , 
l’inflammation  est  une  affection  locale  produite  par  une 
faiblesse  relative  de  l’incitation,  et  cependant  toujours 
accompagnée  d’uné  augmentation  extensive  des  rnou- 
vemens  vitaux  de  la  partie  qui  en  est  le  siège.  J’avoue 
quc.ee  langage  ne  me  paraît  pas  très-clair,  et  il  serait 
possible  que  je  n’en. saisisse  pas  bien,  le  sens.  Néanmoins 
il  suit  de  celte  définition  et  des  commentaires  qui  l’ac¬ 
compagnent,  que  l’opinion  de  M.  Chortet  est  diamétrar 
lement  opposée  à  celle  de  Vicq-d’Azyr  et  de  ses  parti¬ 
sans.  En  effet  ,  ceux-ci  prétendent  que  l’afflux  des 
humeurs  sur  une  partie,  est  proportionnée  à, la  force  du 
stimulus  qui  ^git  sur  elle;  et  M.  C/mrieï  soutient  au  con¬ 
traire  que  moins  est  grand  le  stimulus  sur  une  partie, 
plus  est  considérable  vers  elle  l’affluence  des  humeurs  : 
ce  sont  ses  propres  expressions. 

Pour  faire  accorder  les  faits  avec  cette  théorie  ,  l’au¬ 
teur  suppose  que  les  différens  corps  regardés  jusqu’ici 
comme  irritans  ,  soit  mécaniques  ,  soit  chimiques,  n’oat 
d’autre  action  que  d’affaiblir  ,  de  débiliter.  Il  faut  donc 
les  exclure  de  la  classe,  des  stimulans  ;  et  l’épine  mê,me 
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de  Fan^helmont  n’en  est  pas  un.  Voilà  des  vues 
neuves,  assurément,  et , on  n’accusera  pas  M.  Chortet 
de  s’èlre, approprié  les  idées  d’autrui.  Malheureusement 
cette  mutation,  disons  mieux  ,  ce  bouleversement  dans 
k'sprincipes  généralement  reçus  ,  n’ajoute  rien  à  ms 
connaissances  positives  sur  l’inflammation.  L’ouvrage  de 
M.  Chortet  ne  contient  que  des  faits  bien  connus  et  déjà 
rapprochés  bien  des  fois;  il  n’éclaircit  point  lediagnos- 
tic  des  phlegm.asies  latentes  ;  il  ne  rend  le  traitement  ni 
plus  simple  dans  la  pratique ,  ni  plus  assuré  dans  scs 
résultats  ;  et  ce  qui  le  distingue  des  autres  traités  relatifs 
au  même  objet ,  je, veux  dire  la  théorie  ,  est  jirécisément 
oe  qu’il  y  a  de  moins  bon. 

Quand  cessera-t-on  donc  de  faire  des  livres  sans  aucun 
but  d’utilité  ,  et  uniquement  propres  à  encombrer  nos 
bibliothèques  ou  les  boutiques  des  libraires  ?, 


MON  JOURNAL  DE  L’AN  1807, 

Oü  VOILA  LES  GENS  DU  DIX-HUITIÈME  SIÈCLE  ,  ctC. 

Seconde  édition,  revue,  corrigée,  et  augmentée ,  à  la 
fin  de  lacjuelle  on  a  joint  la  réfutation  des  trois  der~ 
niers  ouvrages  anglais  traduits  en  français  en  1807; 
contre  la  découverte  de  Jenner ,  etc.  ,  etc.  Par 
M.  Parfait ,  D.-M.  .  ;  '  • 

A  Paris  ,  chez  Allât ,  imprimeur-libraire ,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine  ,  N.“  6.  Prix,  3  fr.  25  cent.;  et  3  fr. 
75  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (r).  < 

Qui  dit  Journal,  dit  une  collection'de  faits  et  d’obser¬ 
vations  disposés  sans  aucun  ordre ,  ou  n’en  ayant  pas 


f  l)  Extrait  fait  par  M.  C.  S,  B. ,  médecin. 
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d’autre  que  celui  dans  lequel  on  les  a  recueillis.  Quelque¬ 
fois  aussi  ce  sont  des  remarques,  des  rdflcxions  ,  des 
pensées  sur  dîiFérnes  sujets,  enfin  tout  ce  qu’on  juge  à 
propos  de  no^cr  dans  le  cours  de  ses  journées.  Telle  est 
l’idée  qu’on  doit  se  faire  du  Journal  de  M.  Parfait.  Il 
en  est  peu  qui  embrassent  un  aussi  grand  nombre  d’objets: 
c’est  une  petite  Encyclopédie,  un  mélange  d’histoire, 
de  morale  ,  de  politique  ,  de  littérature ,  et  aussi  de 
médecine  ;  on  y  trouve  de  la  poésie,  de  la  prose  caden¬ 
cée,  de  la  prose  familière  telle  qu’en  faisait  ,  sans  le 
savoir  ,  le  Bourgeois-gentilhomme;  tous  les  styles  y  sont 
agréablement  nuancés ,  mais  le  badin  domine  sur  tous 
les  autres.  L’auteur  ,  qui  s’adresse  aux  hommes  de  notre 
siècle  ,  a  pensé  que  s’il  voulait  leur  parler  raison  ,  ils  ne 
daigneraient  pas  l’écouter  ,  et  il  s’est  servi  du  masque  do 
la  folie  pour  leur  faire  goûter  la  vérité. 

«  Cette  prétendue  mère  de  la  vertu  ,  dit-il ,  toute  nue 
n  n’est  pas  aimable;  elle  est  mieux  enveloppée  d’un 
»  nuage  ,  et  souvent  encore  l’on  ferait  mieux  de  la  lais- 
»  ser  au  fond  de  son  puits.  »  M.  Parfait ,  comme  ou 
s’en  doute  bien ,  a  eu  le  secret  de  l’en  tirer  et  de  la  pré-, 
senter  à  propos. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l’auteur  dans  les  différens 
sujets  qu’il  traite  ;  notre  Journal  n’est  pas ,  comme  le 
sien,  un  recueil  d’œuvres  mélées  ;  il  est  exclusivement 
consacré  à  la  médecine  :  c’est  donc  dans  cette  partie  seu¬ 
lement  que  nous  prendrons  les  morceaux  que  nous  allons 
citer  ,  pour  achever  de  donner  une  idée  de  l’ouvrage. 

On  a  vu  qu’entr’autres  objets  il  y  était  question  de  la. 
vaccine  ;  voici  comment  l’auteur  commente  le  rapport 
de  la  Société  de  Médecine  de  Londres  ,  sur  la  vaccine  : 

«  La  Société  ,  dans  le  rapport  que  je  viens  de  citer  ,  dit  : 

)>  La  sûreté  de  la  vaccine  comme  préservatif  de  la  petite- 
))  vérole,  est  ,  sinon  absolue,  du  moins tellementvoisine 
»  de  ce  degré  de  certitude  ,  qu’il  n’est  peut-être  pas  permis 
«  d’attendre  d’une  découverte  humaine  une  plus  grande 
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ï)  petfeclion.  »  La  vaccine  est  un  préservatif  absolu.  Où  y 
-a-t-il  donc  eu  une  variole  après  vaccination?  La  Société 
s’explique  assez  mal  ici  j  s’il  est  à  sa  connaissance  que  le 
■fait  ait  eu  lieu,  pourquoi  ne  se  prononce-t-elle  pas 
franchement?  îtous,  nous  ne  connaissons  pas  de  variole 
après  vaccine.  »  —  «  La  Société  a  été  à  portée  de  vérifier 
»  le  succès  qu’a  eu  la  vaccine  sur  plusieurs  centaines  de 
»  mille  personnes  qui  ont  été  soumises  à  cette  opération.  » 

. —  «  Combien  eu  faüb-il  donc?  »  —  «  Elle  s’est  assu- 
»  rée  que  le  nombre  des  cas  où  elle  n’a  pas  réussi  est  si 
)>  peu  considérable  ,  qu’on  sera  très-étonné  d’apprendre 
Il  que  sur  un  nombre  donné  de  personnes  vaccinées,  il  y 
»  en  a  moins  qui  l’aient  été  sans  succès  (i).  »  — Des  indj«- 
vidus  vaccinés  sans  suces  ne  peuvent  être  préservés  de  la 
variole  ,  à  quoi  bon  en  faire  nombre?.... 

On  voit  que  M.  Parfait  prend  chaudèrüent  le  parti  de 
la  vaccine  j  cela  est  naturel  :  il  est  du  nombre  de  ceux 
préposés  par  le  Gouvernement  pour  en  faire  connaître  les 
avantages.  Il  ne  devrait  pas  cependant  traiter  tous  les 
inoculateurs,  <?e  zuVs’  et  Lourds frêlons.  Il  y  en  a  sans 
doute  qui  le  sont  de  bonne-foi  ,  et  ceux-là  n’ont  rien  qui 
puisse  leur  attirer  le  mépris. 

M.  Parfait  se  moque  assez  agréablement  des  gens  à 
préjugés  :  «Votre  fille,  Madame  ,  a  du  mal  aux  oreilles; 
n  eh!  pourquoi  l’avcz-vous  fait  vacciner?  —  Mais, 
))  monsieur  le  docteur  ,  ma  fille  avait  cette  indisposition 
«  là  avant  d’être  vaccinée.  —  Propos,  propos,  Ma- 
»  dame;  votre  vaccine  n’a  pas  le  sens  commun.  »  , 

En  traitant  de  l’origine  de  la  variole,  l’auteur  la  fait 
remonter  aux  premiers  Egyptiens.  Il  raisonne  ainsi  : 


(l)  Pour  l’intelligence  de  la  phrase  ,  il  faut  y  joindre 
■ce  second  membre  qu’on  trouve  dix  à  douze  lignes  plus 
bas  :  qu’on  ne  compte  de  morts  sur  un  nombre  égal 
d’individus  soumis  a  l’ inoculation  ordinaire. 
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«  Il  est  (3)t  dans  Y.Exode^  qu’en  Egypte  les  hommes  j 
»  lés  f '-tu mes ,  et  les  enf ans  sans  dislinciion  d'âge  ,  se 
n  trouvèrent  frappés  et  défigurés  ,  les  Hébreux  excep- 
»  tés.' — A  ce  hideux,  mais  frappant  portrait ,  pou- 
»  vons  -  nous  méconnaître  les  efl'els  ordinaires  de  la 
J)  variole ?....» 

On  pense  bien  que  pour  passer  continuellement  d’un 
objet  à  un  autre,  l’auteur  a  besoin  do. transitions  aussi 
nombreuses  que  variées.  Il  eu  a  quelques-unes  qui  sont 
trcs-heurouses.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  réfuté  l’opinion 
de  ceux  qui  croient  que  nous  porloiis  tous  en  nous  le 
germe  de  lu  petite- vérole ,  il  ajoute  :  «  Il  n’y  a  pas  plus 
»  de  vice  inné  que  d’idées  innées.  »  Et  il  parle  alors  du 
syslcme  do  Mulcbranclie  ;  puis  il  reprend  :  «  A  propos 
J)  d’idées  innées,  nous  voilà  de  nouveau  en  ]>ut  à  de 
«  jtnreils  rêvés  j  voilà  le  fameux  docteur  Gall  sur  la 
»  scène....  n  El  il  parle  du  docteur  Gall. 

Pour  se  juslilicr  du  ton  de^plaisanterie  qui  règne  dans 
son  ouvrage,  M.  Parfait  i\ons  donne  s.i  proi'issionde 
foi.  «  Je  ne  puis  être,  dit-il  ,  de  l’avis  de  ceux  qui  pen- 
»  sent  que  la  médecine  doit  être  exercée  bien  gravement, 

»  et  sans  aucune  distraction.  Le  temple  de  Moinusnqus 
))  serait -il  donc  l'criné  ?  Serions-nous  condamnés  à 
J)  n’avoir  aucune  des  idées  libérales  que  quelques  per- 
»  .  sonnes  veulent  bien  croire  étrangères  à  l’art-  de 
»  M.  Purgon  ••  elles  voudraient  sans  doute  ainsi,  que  le 
»  médecin  ,  renonçant  pour  ainsi  diie  au  monde,  bien 
»  médicalement  euveloppé  et  lourdement  docte,  ne  sor- 
»  tît  de  son  cabinet  et  n’y  travaillât  jamais-que  comme 
»  un  nécromancien.  Les  malades  en  seraient-ils  mieux 
»  soignés  et  plutôt  guéris  ?  Je  n’eu  crois  rien.  » 

M.  Parfait  se  proposant  de  donner  un  ouvrage  enjoué 
et  remarquable  par  J’ai  anceet  le  nj'urel  du  style  ,  a  fort - 
bien  fait  de  ne  p'îrs s’arrêter  dar  là  ch'aleui-  de  la  compo¬ 
sition  pour  donner  à  ses  pliiasesjun  meilleur,  tour ,  ou 
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p'CHT.  en  éloïgpcr  toute  équivoque  et  toute  obscurité. 
Màîs'îl  èst  fâcheux  qu’il  n’ait  pas  ensuite  repassé  la  lime 
sur  quelques  eudroits  qui  en  avaient  besoin  j  peut-être 
aussi  une  partie  des  inexajctitudes  que  nous  pourrions 
relever;,' vieunent-elles  de  l’imprimeur,  car  les  fautes: 
typographiques  sont  asscJi  nombreuses  dans  cet  opuscule. 
Nous  ne  prendrons  pas  sur  nous  de  déclarer  lequel  des 
deux  est  coupable  dé  négligence  dans  la  phrase  suivante, 
ainsi  que  dans  plusieurs  autres  :  «  Mais  malgré  les  pro- 
»  grès  que  notre  nouvelle  méthode  ait  encore  faits ,  -jfi, 
»  n’en  pense  pas  moin^  qu’il  ne  faille  continuer  à  ranie- 
»  ner  l’attention  générale  sur  une  chose  aussi  vraiment 
»  bonne  et  utile.  » 

L’auteur  dit,  dans  un  autre  endroit,  qu’il  a  connu  dés 
■acéphales  de  dix-huit  ans  et  au-dessus.  Nous  pensons 
que  c’étaient  peut-être  des  hydrocéphales  ,  à  moins  qué 
le  mot  acéphale  ne  renferme  un  sens  allégorique  qui ,  à' 
la  vérité,  serait  bien  alambiqué. 

Nous  ne  disons  rien  des  pièces  qui  sont  à  la  suite  de  ce 
Journal ,  et  qui  ont  été  énoncées  dans  le  titre  :  il  faut 
laisser  au  lecteur  le  plaisir  de  les  juger  sans  être  pré¬ 
venu ,  et  puis  cet  article  n’est  peut-être  déjà  que  trop 
long  pour  un  objet  digne  d’intérêt  sans  doute  ,  mais 
très-peu  médical. 
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»ES  THÈSES.  SOUTENUES  A.  l’ÉCOL'E  Ï5E  MÉDECINE 
DE  PARIS’  (l).  '  ■  : 


90.  — -Dissertation  sùr  lal^siule  lacrj'male  ■}  par 
P»  Dutrouilh. 

Cette  Thèse  préseule ,  dans  un  cadre  très-resserré  , 
le  tableau  exact  de  la  maladie  qui  en  f^jit  le  sujet,  et  des 
düFérens  procédés  curatifs  qui  ont  été  mis  en  usage  pour 
en  obtenir  la  guérison.  Chacun  de  ces  procédés  est  sage¬ 
ment .  analysé.  On  sent,  au  reste  ,  que  Pauteur  a  été 
beaucoup  aidé  par  les  savans  écrits  à'Anel,  de,  J.  L. 
Petit ,  de  Mejan  ,  de  Pouteau,  de  Rich(er,  ie  Saba¬ 
tier,  àeDesauU,  elc.  ^  ‘ 

‘JN’.o  91^  —  Essai  sur  PEléphantiasis  et  les  maladies 
lépreuses-;  par  F,  Ruelle. 

La  lèpre  des  Arabes  ,  ou  l’éléphantiasis  ,  est  une  mala-* 
die  généralement  regardée  comme  étrangère  à  ce  pays- 
ci  ,  et  dont  on  cherche  l’histoire  chez  des  peuples  éloi¬ 
gnés  et  dans  des  temps  très-reculéé'.  Cependant  il  résulte 
dedeux  observations  très-exactes  recueillies  par  M.  Ruetie 
à  l’hôpital  Saint-Ijouis  ,  qu’elle  peut  aussi  se  manifester 
chez  nous  ,  et  qu’elle  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  l’a  pensé. 
C’est  donc  une  raison  suffisante  de  l’étudier  avec  soin; 
et  comme  il  s’en  trouve  peu  de  descriptions  bien  faites  , 
nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas  inutile  d’offrir  ici ,  au 

(i)  Kxnait  fait  par  M.  A,  C,  Savary ,  D.-M.-P. 


M  3É  ia  E  'G  t  îï,  E."  '  âo^ 

■fïioms  en  abrégé  ,  celle  qu’en  a  donnée  notre  estimablé 
tonfrère.  '  . 

Cette  maladie  s’annonce  par  la  faiblesse,  des  lassitudes 
spontanées,  la  tristesse,  lè  découragement  j  la  respira¬ 
tion  devient  génée  ,  l’haleine  fétide,  le  pouls  faible  et 
obscur;  la  transpiration  est  troublée;  les  urines  sont, 
abondantes  ,  huileuses  ,  blanches  et  jùménlèuses.  Il  y  à 
anorexie  ,  ét  cependant  la  digestion  se  fait  assez  bien. 

A  ces  signes  ,  qu’on  peut  regarder  comme  précurseurs  , 
se  j^oint  une  œdématié  partielle  ou  générale.  Le  tissu 
cellulaire  s^épaissit,  et  se  change  en  une  substance  blan¬ 
châtre  ,  épaisse  et  lardacée.  Il  s’y  forme  des  tubercules 
fonds,  assez  semblables  à  des  grains  dechenevis,  remplis 
d’une  substance  albumineuse  concrète.  Il  n’est  pas  ,rare 
de  trouver  de  ces  tubercules  au-dessous  de  la  langue. 
ÎDiifèrentes  parties  du  corps  ,  et  sur-tout  la  face  ,  les 
coudes  ,  les  genoux  ,  les  articulations  des  pieds  ,  prennent 
une  couleur  rouge,  jaune  ,  violette  ,  noirâtre  ,  etc.  Là 
peau  devient  inégale  ,,  ritgueuse,  iinpérspirab/e;  elle  sô 
couvre  de  tubercules  ou  d’écallles  qui  affectent  diffé¬ 
rentes  formes  et  différentes  couleurs,  ou  de  fongosités 
semblables  à  des  grains  de  fr  amboises.  Les  autres  parties 
de  la  peau  sont  huileuses  ,  épilées,  où  parsemées  dû 
quelques  poils  longs  et  blancs;  les  cheveux  tombent 
âinsique  les  sourcils  ';  le  üez  est  épaté.  Le  malade  a  un. 
air  triste  ,  morne  ,  silencieux  ,  quelquefois  méchant  ;  sa  ' 
figure  dévient  plombée,  cadavéreuse;  il  a  de  plus  une 
physionomie  qui  lui  est  particulière  ,  dit  l’auteur  ,  et 
qu’il  est  plus  facile  de  saisir  que  de  décrire,  11  reste  quel¬ 
quefois  dis,  et  même  vingt  ans  dans  cet  état;  mais  lors¬ 
que  la  maladie  parvient  à  son  plus  haut  degré  ,  la  peau, 
devient  rugueuse  comme  celle  d’un  éléphant.  Il  se, forme 
à  la  face  et  sur  les  autres  parties  du  corps  j  des  tumeurs  j 
des  gerçures  et  dessillons  profonds.  Il  survient  des  ulcères 
remplis  de  sanie  et  d’une  horrible  fétidité  ,  des  exostoses , 
des  caiics  j  les  os  se  raœollisent  et  deviennent  spongieux  j 
20.« 
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l’œdéinalie  ,  sur-tout  celle  dés  extrémités  in'fe’riéures 
fait  des  progrès  efFrayans.  Les  doigts  des  pieds  s’ulcèrent  y 
se  gonflent,  deviennent  adhérens  les  uns  aux  autres  ,  et 
le  pied  ne  présente  plus  qu’une  tuasse  chai'nué  qui  imité 
■assez  la  forme  de  celui  d’un  éléphant.  Le  pus  s’écoule 
des  yeux  ,  des  oreilles  :  le  nez,  les  doigts,  des  membres 
entiers  se  détachent;  et  ce  n’est  qu’après  avoir  éprouvé 
successivement  plusieurs  morts  partielles ,  que  lé  ma¬ 
lade  ,  réduit  au  dernier  degré  de  marasme  ,  est  enfin 
délivré  d’une  vie  qui  ne  lui  est  pas  moins  à  charge  qu’à 
tous  ceux  qui  l’environnent. 

Cette  maladie,  d’après  le  plus  grand  nombre  d’auteurs, 
est  de  nature  contagieuse  ,  quoique,  dans  les  cas  rappor¬ 
tés  par  M.  Jîue/te  ,  elle  n’ait  point  été  communiquée. 
Les  causes  en  sont  fort  obscures,  et  le  traitement  tout-à- 
fait  einpyrique.  Il  paraît  qrie  la  méthode  curative  qui  à 
le  mieux  réussi  ,  est  celle  qui  consiste  à  employée  d’abord 
les  purgatifs  drastiques  ,  puis  les  moyens  propres  à  pro¬ 
voquer  une  transpiration  abondante ,  et  à  ne  pas  con¬ 
trarier  l’action  de  ces  moyens  par  d’autres  remèdes.  Mais 
le  frambesia  ,  que  l’auteur  regarde  cependant  comme 
une  espèce  de  lèpre,  exige  un  traitement  tout  différent , 
et  les  préparations  mercurielles  généralement  contraires 
dans  les  autres  espèces ,  sont  ici  de  la  plus  grande  utilité. 

^7., —^Dissertation  sur  l' amputation  pàrtielie  ou 
totale  du  pied  ;  par  h.  C.  Petit. 

Après  un  court  exposé  historique  sur  l’amputation 
du  pied ,  et  une  discussion  bien  faite  pour  prouver  , 
contre  l’opinion  dé  quelques  praticiens,  que  cette  opéra¬ 
tion  est  moins  dangereuse  que  l’amputation  de  la  jambe  ^ 
M.  Petit  rapporte  divers  cas  où  l’on  y  a  eu  recours. 
Dans  les  uns  ,  le  pied  a  été  amputé  en  totalité  dans  son 
articulation  avec  la  jambe  ;  dans  d’autres  il  ne  l’a  été 
que  partiellement ,  soit  qu’on  ait  pratiqué  la  section 
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entre  les  deux  rangées  des  os  du  tarse  ,  comme  l’a  con¬ 
seillé  Cfiopart ,  soit  qu’on  ait  extirpé  quelques  os  seule¬ 
ment  du  tarse  et  du  métatarse  t  ainsi  dans  un  cas  de  gan¬ 
grène  pn  fit  glisser  le  bistouri  dans  l’articulation  des  of- 
cunéiformes  et  du  scaphoïde.  Dans  un  autre  ,  de  luxation 
de  rastragal,  cet  os  n’ayant  pu  être  replacé,  M.  Lan- 
mortier  en  fit  l’extirpation  r  ces  deux  opérations  eurent 
le  succès  le  plus  heureux.  M.  Petit  décrit  ensuite  le 
procédé  opératoire  qu’il  faut  suivre  lorsqu’on  pratiqua 
l’amputation  ;  1.°  dans  l’articulation  du  pied  avec  la 
jambe;  2.°  dans  l’articulation  de  la  première  et  de  la 
deuxième  rangée  des  os  du  tarse  ;  3.°  dans  l’articulation 
du  utétatarsc  avec  le  tarse  ;  4-°  dans  la  continuité  des  çs 
dumétatarse;  5.®  dans  l’articulation  des  orteils. 

Cette  Dissertation  est  digne  d’un  chirurgien  qui  a. 
jexercé  avec  distinction  son  art  dans  les  armées. 

N.o  çS.  — .  Dissertation  chirurgicale  sur  certains  acci- 
dens  ^ui  accompagrtent  les  plaies  de  tête,  considérées 
plus  particulièrement  sous  le  rapport  de  l’ application 
4u  trépan  f  par  Y-  Lacoste. 

Raîprocher  et  discuter  les  faits  et  les  opinions  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  traitement  des  plaies  de  tête 
exposer  sur  cet  objet  la  doctrine  de  l’ancienne  Académie 
de  Chirurgie  5  et  les  modifications  qu’y  ont  apportées 
les  praticiens  modernes  ;  tel  a  été  le  but  modeste  que 
s’est  proposé  M.  Lacosté  ,  et  qu’il  a  effectivement 
atteint. 

N.®  94.  — •  accidens  et  des  maladies  qui  sur- 

yiennent  à  la  cessation  de  la  menstruation }  pan 

J.  B.  P.  Choufifé. 

Il  s’en  faut  bien,  comme  l’auteur  en  convient  lui- 
même  ,  que  la  question  traité*  dans  cette  Dissertation  y. 
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soit  compiétement  approfondie..  C’eût  été,  trop,  exigea- 
que  d’attendre  de  celui  qui  débute  dans  la  carrière  ij).,é,- 
dicale ,  ce  que  pourrait  à  peine  exécuter  un,  praticien 
consomnié.  On  doit  encore  savoir  gré  à  M.  Chauffe 
d’avoir  recueilli  des  matériaux  qui  pourront  servir  un 
jour  à  l’histoire  des  maladies  des  femmes.  Les  observa¬ 
tions  qui  lui  sont  propres,  sont  en  petit  nombre  ;  mais  il' 
a.  mis  avec  avantage  à  contribution  les  anciens  et  les 
modernes.  Sa,  Thèse  e.st  écrite  d’un,  style  coulant  et 
facile  cette  espèce  d’aba.ndon  serait  très -agréable  ,  s’il 
n’était  un  peu,  trop  voisin  d.e  la  négligence. 

I*r.®  g5.  -T—  Propositions,  générales  sur  l'usage  ou  l’abus 
de  la  saig7).ée  par  b^eryei\\en\. 

Gktte  Thèse  sc  réduit  à  douze  questions  formant 
deux  pages  in-8,.°  L’auteur  avait  sans  doute  préparé 
les  réponses  qui  devaient  être  très-lumineuses,,  mais, 
elles  n’bnt  malheurensement  pas  été  conservées.- 


THÈSE 

SUR  r’emploi  des  caustiques  ou  ESCARROTIQU.ES 
vDANS  LE  TRAITEMENT  DE  QUELQUES  MALADIES  ; 

Pnés.ctuée  et  soutenue  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris.^ 
le  août  1808,  par  F.  M.  Rémond,  de  Rouvray^ 
département  de  la  Côte-d’Or,  docteur  en  médecine^ 
1,808.  (I).. 

Quoique  nous  soyons  loin  d’avoir  terminé  l’analyse 
des  Thèses  in-S.o  ,  nous  croyons  cependant  devoir  faire, 
'.connaître  à  mesure  qu’elles  paraissent  ,  celles  du  format 


(il  Extrait  lait  par  le  même-. 
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ii3b-4"“' qui  présentent  un  intérêt  particulier.  C’est  à  es 
titre  que  nous  faisons  mention  de  la  Thèse  de  M.  Pté~ 
mond  qui  a  déjà  enrichi  notre  collection  de  quelques 
articles  de  chirurgie.  I-nibu  de  la  lecture  des  bons  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  cet  art  ,  disciple  zélé  et  assidu  des  pro¬ 
fesseurs  les  plus,  célèbres,  M.  JRétnond  a  réuni  dans  un 
cadre  assez  étroit  ce  que  l’on  sait  de  positif  sur  l’emploi 
des  caustiques  dans  les  maladies  chirurgicales.  Il  donne 
les  règles  de  l’applieation  qu’on  en  peut  faire  dans  le  trai¬ 
tement  dé  la  morsure  des  animaux  enragés  et  de  celle  de 
la  vipère  ,  dans  celui  de  la  pustule  maligne  ,  ainsi  que 
de  quelques  autres  tumeurs  ,  enfin  dans  la  cure  de  certains 
ulcères.  Il  indique  l’utilité  du  caustique  arsenical  (dont 
la  recette  se  trouve  tome  67  du  Journal  dont  celui-ci  est 
la  continuation),  contre  les  ulsères  chiméreux  et  la 
manière  de  l’employer. 

Celte  Thèse  est  terminée  par  quelques  remarques  sur- 
les  excroissances  cornées  sur  lesquelles  l’Académie  de 
.Chirurgie  avait  déjà  fixé  l’attention.  «  Ces  sortes  d’éx- 
croissancès  , .  dit  M.  Rémond,  étaient-elles  une  dégé¬ 
nération  particulière  de  fépiderme  ?'Tenaient-elles  à  uni 
vice  de  la  peau  ?  Ou  bien  n’était-ce  que  des  croûtes  for¬ 
mées  à  la  surface  d’un  ulcère  ,  par  la  dessica,tion  de  la 
matière  purulente  qui  s’y  forme-  sans  cesse  ,  comme  je 
l’ai  observé  une  fois?  Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans 
vint  nié  consulter  pour  une  corne  qu’elle  portait  depuis, 
plusieurs  années  à  la  région  pariétale  gauche.  Dans  l’ori¬ 
gine  ,  ce  n’était  qu’un  petit  boulon  que  la  malade  avait 
•  écorché,  et  qui  s’était  recouvert  de  gales  qui  avaient’ été 
enlevées  à  différentes  reprises.  Je  vis  une  csjièce  d’exf- 
croissance  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  recourbée  àsoa 
extrémité ,  ayant  précisément  la  forme  et  l’apparence  de 
celle  qui  est  gravée  dans  les  Mémoires  de  l’Acadérnie  , 
tome  7,  pl.  I.”*,  fig.  I;  elle  était  dure  et  fortement 
adhérente  au  cuir  chevelu.  En  l’cxaminantattentiy'emcnt 
j.e  m’apperçus  qu’elle  reposait  sur,  une.  tumeur,  p.eu  saiW 
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lante  de  la  .grosseur  .d’une  noisette ,  qui  avait  si%‘fr 
■dan»  l’épaisseur  de  la  peau.  Je  pensai  qu’ilfallaitl’etile- 
Ter  avec  le  bistouri.  La  plaie  résultante  de  cett,e  petite 
«péraüon  a  été  bientôt  cicatrisée  ,  et,  la  corne  n’a  pas 
répullulé.  Elle  était  formée  d’une  substance  très-dure  , 
granulée  dans  sa  cassure,  et  n’offrait  aucune  trace  de 
fibres  o'i  de  vaisseaux;  rien,  en  un  mot,  qui  parut  orga- 
xisé.  J’aurais  pu  employer  les  caustiques  ,  comme  on 
l’avait  fait  dans  les  deux  cas  cités  précédemment-,  mais  je 
regardai  l’opération  avec  l’instrument  tranchant  comme 
plus  prompte  ,  moins  douloureuse  ,  et  plus  sûre. 


ÉLOGE  HISTORIQUE 

DE  P.  L  A  S  S  U  S  , 

.Prononcé  le  g  novembre  1S07  ,  à  la  séance  publique  dis- 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris ,  lors  du  renouvelle- 
lement  des  cours  de  l'année  scolastique  ; 

Par  P.  Sue  ,  professeur  de  médecine-légale  ,  et  alors, 
président  de  l’Ecole. 


Messieites, 

Les  témoignages  publics  d’affection  et  de  reconnais¬ 
sance  rendus  à  la  mémoire  d’un  confrère  qui  fut  cher , 
deviennent,  pour  ceux  qui  leur  survivent ,  un  moyen  de 
consolation  que  la  raison  avoue  ,  et  qui  porte  même  le 
caractère  du  devoir  ,  quand  celui ,  dont  on  déplore  la 
perte,  a  bien  mérité  de  la  patrie  et  de  l’humanité.  Négli¬ 
ger  de  remplir  ce  devoir,  ce  serait  s’exposer  à  de  justes 
reproches  d’ingratitude.  Oui  ,  Messieurs,  c’est  à  nous. 


B  I,  Oî  G  n  A  P  H  I  3^.  3 1.3 

c’est  À  l’Eçftlp  4je  .Médecine  ^  irendre  un  h.omxnage  f.ùblio 
a.ux  lalens.et  niix  v.ertns, .d.es  membres, qu’elle  n  -le  mallieu.r 
d,e  ;pe,r4re  :  aussi  s^est'^elle  empressée  de  payer  ce  .tribut 
jsur  la  toinbe  même  de  notre  collègue,  et  au  niotnent 
où  la  terre  a  reçu  sa  de'pouille  mortelle  (i).  ,Le  temps 
et  le  lieu  .ne  ;p,ermettaie,n;t,pas  apx  «rateurs  de  .s’éteimlre 
sur  leçs  :prod,ucti(ons  scientifiques  de  Lassus.  .Je  pi® 
Jirpaye  chargé;,  par  la  place  que  .j  occupe  ,  fie  cette  .fonc¬ 
tion  non  mpins  pénible  que  difficile  à  remplir. , Ce  qui 
.me  rassure  ,  ce  qui  doubleiA  mes  efforts  pour  satisfaire 
l’JEcole  çt  des  élèves  qui  regrettent  leur  maître,  c’est 
qpe  l’éloge  id’un  savant  consistant  sur-tout  dans  l’his¬ 
toire  de  ses  -ouvrages,  il  ne  :  requiert ,  .pour  .être  écouté 
avec  .indulgence,  qu’une  ame  honnête  ,  et  des  auditeurs 
sensibles  à  l’attrait.du -vrai  mérite  et  au  simple  récit 
des  vertus  sociales  ;  c’est  qu’une  intimité  de  liaison  avec 
f&a  Lassas  ,  une  égalité  de  fonctions  que  nous  avons 
partagées  pendant  plusieurs  années  ,  peuvent  faire  pré- 
sumer  que  je  parlerai  ayçc  plus  d’assurance  et  de  fidélité 
de  sa  personne  et  de, ses  écrits. 

Pierre  Lassas  ,  professeur  ide  patlwlogie  externe  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris ,  bibliothécaire  ,et  ancien 
secrétaire  de  l’Institut ,  chirurgien  -  consultant  de  :Sa 
Majesté  Impériale  et  .Royale,  était  né  .à  Paris  en  j 
son  père ,  qui  pratiquait,  la  chirurgie  avec  autant  da 

(l)  L’Ecole,  qui  a  assisté  en  corps  et  en  grand  cos¬ 
tumé  aux  obsèques  de  Lassas  ,  a  arrêté  ,  à  l’unani- 
jnité ,  dans  spn  assemblée  du  26  miars  dernier  ,  que  les 
Discoprs  prononcés  par  M.  Thouret^  au  nom  de  la  com¬ 
pagnie ,  et  par  M.  Pelletan,  zii , nom  de  .l’Institut  natio¬ 
nal ,,  seraient  imprimés  dans  ,1e  plus  prochain  Bulletin  fie 
d’Ecole  ,  comme  un  tribut  lauthcntique  de  l’estime  et  de 
l’afleclion  qu’elle  avait  pour  le  savant  et  estimable  Pro¬ 
fesseur  qu’elle  vient  de  perdre.  (JExtr,  du  JF  du 
Bulletin  y  1807.  J 
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probUé  que  de  savoir  ,  lui  donna  une  e'dücation  soigndC',', 
et  n’épargna  aucun  dés  secours  qu’elle  exigeait.  Aussi, 
les  progrès  de  dans  ses-  humanités^  furentdls, 

rapides  et  constans.  Il  connaissait  parfaitement  les  beau¬ 
tés  et  l’élégance  des  langues  grecque  et  latine.  Après, 
avoir  acquis  le  degré  de  maître-ès-arts ,  il  se  décida  à'courir 
la  même  carrière  que  son  père.  Mais’  persuadé  ,  avec 
■  raison,  que  ce  n’est  que  dans  les  asiles  où  une  admiifis- 
tralion  sage  prodigue  des  secours  à  l’humanité  pauvre  et 
souffrante ,  que  les  jeunes  chirurgiens  trouvent  des  leçons, 
utiles,  il  fréquenta  assiduérdcnt  l’Hôtel-Dieu.  Moreau^ 
alprs  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital',  fut  pour  lui  un 
,.^;^rotecteur  zélé  et  lui  facilita  l’étude  dé  son  art. 

L’anatomie  ,'  aux  travaux  de  laquelle  les-  préjugés 
d’alors  apportaient  plus  d’obstacles  qu’à  présent,  devint 
la  passion  favorite  de  Lassus  ,  et  il  Pétudia  dans  tous  ses 
détails  ,  parce  qu’il  savait  que  cette  science' doit  être  le 
premier  guide  dans  l’art  dé  guérir.  Son  père ,  qui  voyait 
tous  les  jours  s’accroître  les  progrès-que  faisait  son  fils . 
jugea  que  ses  connaissances  étaient  suffisantes  pour  le 
faire  recevoir  maître  en  chirurgie  en  lyfiS-,  grade  qu’il  ' 
acquit  avec  lapins  grande  distinction  ,  après  avoir  subi 
vingt-cinq  examens. 

Son  assuidité  aux  séances  académiques,  l'es  réflexions 
judicieuses  qu’il  se  permettait  quelquefois  ,  quoique 
jeune  ,  les  leçons  d’anatomie  qu’il  fit  dans  les  premières 
années  de  sa  réception,,  et  qui  furent  suivies  par  un 
grand  nombre  d’élèves  et  par  plusieurs  médecins  et 
chirurgiens  anglais  ,  tels  furent  les  titres  qui  lui  mé¬ 
ritèrent  la  place  de  professeur  démonstrateur  à  l’Ecole- 
Pratique  ,  place  temporaire  que  nous  avons  remplie 
ensemble  pendant  quatre  années  de  suite.  Quelques 
mois  auparavant  ^Lassus  fut  nommé  chirurgien  des 
princesses J^zc#oi/’e  et  Sophie^  filles  de  Louis  XV.  Si, 
d’un  côté  ,  cette  nouvelle  place,  qui  le  transportait,  pour 
ainsi  dire,  daus  un  nouveau  njonde  ,  l’éloignait  du  genf% 


B  I  O  G  R  A  P  H  r  3i5 

<Ie  vie  qu’itayait  suivi  ju^u’alors  ,  le  força  d’abandon-r 
ner  ses  leçons  d’anatoniîe  :  elle  lui  procura,  d’un  autre 
côté  ;  plus  de  temps  à  donner  aux  autres  sciences  qu’il- 
cultivait.  ;  '  '  ’ 

La  mort  de  son  père  le  laissa  sans  fortuno;  sa  tendresse 
pour  une  mère  respectable  et  qui  était  paralytique  ,  sa 
vive  amitié  pour  deux  sœurs  qui  restaient  avec  elle  (r)  , 
le  constituèrent  chef  de  la  famille.  Il  ne  l’abandonna  ja-,- 
inaisf  en  partageant  alors  le  produit  de^sa  place  et  de  son 
travail ,  le  frère  ,  la  mère  et  les  sœurs  vécurent  ensemble 
dans  une,  union,  parfaite  cjue  la  mont  seule  a  pu  dissoudre. 

Lassus  se  livrait  à  Versailles  uniquement  à  l’étude 
et  aux  devoirs  de  sa  place  ,  lorsqu’un  de  ces  évènemens 
qu’on  peut  appeler  heureux,  bu  malheureux  ,  suivant  la 
tournure  qu’ils  prennent ,  et  suivant  la  manière  dont  ou 
les  envisage  (2) ,  lui  fournit  l’occasion,  en  conservant  sa 


(1)  Une  troisième  sœur  se  fit  religieuse ,  malgré  l’op¬ 
position  de  ses  parens.  Elle  seule  lui  a  survécu.  Une 
des  deux  qui  vivaient  avec  lui  a  été  malheureusement 
tuée  sur-le-champ  par  un  boulon  d’échafaud  qui  lui  est 
tombé  sur  la»  tête.  L’autre  est  morte  dix  jours  après, 
la  maladie  mortelle  de  son  frère  ,  auquel  elle  avait  pro¬ 
digué  tous  les  soins  qui  dépendaient  d’elle. 

(2)  Disons-le  franchement  ;  et  pourquoi  en  forions-. 
,nous  un  mystère  ?  Ce  serait  fournir  à  la  curiosité  non 

satisfaite  ,  les  moyens  d’une  interprétation  maligne. 
Chirurgien  de  madame  Victoire ,  il  avait  coutume  de 
la  saigner  ,  lorsque  l’occasion  s’en  présentait.  En  176...,. 
ilpiquadeux  fois  la  veine  sans  avoir  du  sang.  Après  que 
la  rumeur  à  la  cour  qu’occasionna  cet  évènement  fut 
appaisée,  Lamartiniére  obtint  des  Dames  de  France 
que  Lassus  résiderait  habituellement  à  Paris ,  et  qu’il 
irait  faire  son  service  à,  Versailles  ,  deux  fois'  1?^ 
semaine. 
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place  à  la  cour  ,,4e?e  fixer  à  Paris,  et  d’y  obtenir,  paiu 
ses  talen^ }  de  nouvelles  places  qui  ont  été  l’prigine  du 
bien-être  dans  lequel  il  a  passé  le  reste  de  ses  jours»  En 
effet,  peu  de  texnps  après  être  arrivé  à  Paris  ,  on  lui 
offrit  la  charge  de  lieutenant  du  premier  chirurgien  du 
floi  ,  qu’il  fallait  acheter  à  un  prix  au-dessus  de  ses 
facultés.  La  bienfaisance  des  princesses  vint  à  son  secours, 
et  lui  facilita  un  marché  qui  était  très-avantageux , 
puisqu’ouire  les  revenus  attachés  à  la  place  ,  elle  lui 
procura  celle  de  trésorier  de  l’Acadérnie  ,  avec  un  loge¬ 
ment  à  l’Ecole,  Dans  le  même  temps,  ou  peu  après  ,  il 
■succéda  à  son  prédécesseur  ,  .en  qualité  de  professeur 
4’opérations, 

Lassas  remplissait  toutes  les  fonctions  attachées  à  ses 
'places  ,  avec  autant  de  talons  que  de  zèle  ;  il  commençait 
'à  se  livrer  à  une  pratique  moins  lucrative  qu’honorable  j 
il  cherchait  les  moyens  de  s’y  perfectionner  de  plus  en 
plus,  lorsque  la  révolution  ,  en  lui  faisant  perdre  ses 
-places  ,  et  en  lui  enlevant  de  puissantes  protections  ,  ne 
lui  laissa  entrevoir  qu’un  avenir  incertain  ,  et  peut-être 
malheureux  ;  ce  qui  le  détermina  ,  joint  à  son  attache¬ 
ment  pour  les  tantes  de  Louis  XVI ,  à  les  suivre  ,  lors- 
qu’elles  se  retirèrent  en  Italie.  Mais  l’ennui ,  le  désir  sur¬ 
tout  de  rentrer  dans  sa  patrie  avant  le  terme  fixé  aux 
émigrés  ,  lui  firent  une  loi  de  demander  son  congé ,  qu’il 
.obtint ,  et  il  partit  aussitôt:  cependant  quelque  diligence 
qu’il  mit  dans  son  retour,  il  ueput  arriver  avant  l’expi¬ 
ration  duiterme  fatal. 

Un  des  articles  du  décret  de  la  Convention  nationale 
contre  les  émigrés,  portait  ces  mots  :  Ne  seront  consi¬ 
dérés  comme  émigrés ,  ceux  qui  auront  été  en  pays 
étrangers  pour  la  culture  et  le  progrès  des  sciences. 
Lassits  sut  profiter  habilement  de  cette  exception  ,  lors¬ 
qu’on  voulut  l’inquiéter  à  son  arrivée  à  Paris  ,  et  il  eut 
le  bonheur  ,  (Je  dis  le  bonheur,  car  c’en  était  un  alors ,  d* 


se  SoiistraiVé  aux  persécutions  qu’éproùvaîènt  de  préfé-’ 

,  rcnce  le  talent  et  le  vrai  mérite),  il  eut ,  dis-jé,  le  bon¬ 
heur  de  prouver  qu’il  était  dans  lè  cas  dé  Texcepliod 
portée  dans  la  loi.  Ï1  produisit  de  nombreux  extraits  ' 
d’ouvragés,  et  les  preuves  des  travaux  qui  l’avaient 
occupé  en  Italie  ,  pour  connaître  l’éfàt  de  la  cliirurgie, 
et  la  comparer  avec  les  progrès  qu’éllé  avait  faits  en 
France  ,  mission  qU’il  dit  en  outre  lui  avoir  été  donnée  f 
lors  de  son  départ ,  par  l’Académie  de  Chirurgie.'  LorsJ 
qu’on  lui  reprocha  d’être  parti  avec  les  tantes  du  Roi ,  il 
répondit  que  sou  attachement ,  sa  reconnaissance  ,  lui 
faisaient  un  devoir  d’acquitter  envers  elles  une  detté 
sacrée,  en  les  accompagnant  pour  leur  donner  les  sécôurâ 
de  son  art.  Tous  ces  motifs,  qu’il  sut  faire  valoir  avec 
une  persuasion  qui  lui  était  naturelle  dans  les  affaires 
importantes ,  subjuguèrent  ses  juges,  et  le  Comité  de 
Salul-Public  ratifia  sa  réintégration  dans  l’ordre  des 
citoyens  Français. 

Tranquille  dès-lors  sur  son  sort,  Lassus  reprit  le  cOurs 
de  ses  étudës  favorites^  satisâtson  goût  pour  la  littérature 
et  les  beaux-arts  qu’il  avait  cultivés dè^  sa  jeunesse,  altén- 
dant  avec  patience  ce  que  les  évènemèns  ,  sur-tout  ceux 
dans  l'art  de  guérir  ,  pourraient  produire  en  sa  faveur. 
Ses  espérances  ne  furent  point  trompées;  lorsque  les 
Ecoles  de  Médecine  ont  été  instituées  ,  M.  Fourcro^, 
l’auteur  et  le  rédacteur  des  titres  de  leur  fondation ,  le  fit 
nommer  dans  celle  de  Paris  professeur ,  pour. y  enseigner 
la  médecine  légale  et  l’histoire  de  la  médecine;  la  pre-  k 
inière,  qui  établit  et  règle  les  rapports  de  notre  art^ 
avec  l’ordre  public  ,  qui  guide  souvent  la  marche  incer¬ 
taine  de  la  justice,  et  dicté  ses  décisions  ;  la  deuxième  ; 
moins  importante  sans  doute ,  mais  plus  minutieuse 
dans  ses  détails  ,  plus  susceptible  d’une  érudition  recher-- 
chée,  et  qui  fixe  les  époques  des  progrès  de  l’art,  et 
celles  des  hommes  qui  l’ont  le  plus  illustré ,  sur-tout 
dans  les  derniers  temps. 
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I  Lorsque  nous'eùnies-le  malheur  perdre  notre  savanl  y 
‘  notre  estimable  collègue  Cltopart,  professeur  de  palholo. 
gie  externe,  Lassas  ,  qui  avait  plus  de  goût  pour  l’cn- 
Bcignenient  de  cette  partie  de  la  chirurgie  ,  demanda  et 
obtint  de  l’Ecolé ,  avec  l’aveu  du  Ministre  de  l’Intérieur, 
la  permutation  de  sa  chaire  pour  celle  vacante. 

Ceux  qui  ont  fait  des  traités,  et  principalement  le 
savant  RoUin ,  sur  les  méthodes  d’étudier  et  d’enseigner  , 
disent  que  l’instruction  à  donner  exige  d’un  professeur 
trois  qualités  essentielles  :  la  parfaite  connaissance  de  la 
seiencc  qu’il  enseigne  ,  la  clarté  dans  les  expressions  ,  et 
l’affection  pour  ses  élèves.  En  effet ,  si  le  Professeur  ne 
possède  pas  bien  la  matière  dont  il  traite  ,  au  lieu  d’ap¬ 
puyer  ses  documens  sur  les  meilleurs  principes  ,  il  s’éga¬ 
rera  dans  de  fausses  explications  ,  et  enseignera  l’erreur 
pour  la  vérité.  S’il  est*obscur  dans  ses  expressions  ,  si 
elles  manquent  de  justesse  ,  ses  élèves  ou  ne  les  compren» 
dront  pas  ,  ou  les  interpréteront  faussement.  Si  enfin  il 
n’a  pas  pour  eux  celte  affection  du  cœur  qui  le  portera  à 
ne  rien  négliger  de  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  leur 
instruction  ,  s’il  ne  cherché  qu’à  briller  dans  ses  leçons  , 
s’il  ne  s’attache  qu’à  mériter  le  titre  passager  de  beau 
discoureur  ,  il  l’obtiendra  sans  doute,  mais  ce  sera  aux 
dépens  de  là  science  même  qu’il  doit  enseigner. 

Lassas  a  prouvé  ,  par  sa  manière  de  professer  ,  qu’il 
possédait  supérieurement  sa  matière.  Il  là  présentait 
avec  méthode  et  clarté  ,  et  souvent  dans  la  crainte  qué 
ses  élèves  ne  le  comprissent  pas  bien  ,  il  répétait ,  avec 
^d’autres  expressions  ,  le  même  sujet  qu’il  venait  de  trai¬ 
ter,  en  sorte  que  l’élève  le  moins  instruit  ou  le  moins 
intelligent ,  ne  perdait  rien  de  ses  leçons;  Ajoutons  qu’aü 
mérite  de  bien  dire  il  joignait  une  qualité  qui  rend  tou¬ 
jours  recommandable  l’homme  qui  parle  en  public. 
C’était  une  voix  pleine  et  des  sons  parfaitement  articu¬ 
lés  ,,vrai  moyen  de  fixer  tellemènt  l’aileutiou  de  s;s  au- 
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le  plus  enclin  à  la  distraciion  ne 
s’y  livrer. 


trouve  pas 


Lors  de  rétablissement  de  l’Institut,  Za^sM^  fut  admis 
dans  la  classe  des  sciences  mathématiques  et  physiques , 
à  la  seconde  élection  qui  eut  lieu  par  les  membres  de 
l’Institut.  Peu  de  temps'qprès  ,  il  fut  nommé  secrétaire 
temporaire  de  cette. classe.  Les  comptes  de  ses  travaux 
qu’il  a  rendus,  lorsqu’il  occupait  cette  place,  les  analyses 
exactes  qu’il  a  données  des  ouvrages  de  sçs  collègues  ,  ont 
fait  voir  qu’il  avait  une  logique  sûre,  nette  ,  précise  et 
analogue  aux  sujets  qu’il  traitait. 


Quelques  années  après,  l’Institut  lui  a  donné  une 
grande  preuve  de  la  confiance  qu’il  avait  dans  son  éru¬ 
dition  et  dans  sa  grande  littérature ,  en  le  choisissant 
pour  son  bibliothécaire.  L’envie  qui  saisit  toujours  l’oc¬ 
casion  de  rabaisser  le  mérite  ,  lors  même  qu’elle  l’admire  , 
citait  cettemouvelle  place  pour  preuve  du  bonheur  qui 
n’avait  jamais  abandonné  Lassus  j  l’application  eût  été, 
juste  ,  si  dans  plosieurs.de  ses  ouvrages,  et  sur-tout  dans 
son  Essai  sur  les:  découvertes  anatomiques  des  anciens 
et  des  modernes  ,  notre  érudit  collègue  n’ayait  pas  fait 
preuve  de  son  aptitude  à  tous  les  genres  de  littérature  : 
l’Institut  ,  en  lui  ,  accordant  ses,  suffrages  ,  l’a  jugé 


Une  dernière  faveur  qu’a  obtenue  Lassus  ,  et  qui  fut 
également  une  récompense  accordée  à  ses  talens  et  à  ses 
travaux  ,  a  été  le  litre  dé  chirurgien-consultant  de  Sa 
Majesté  l’Empereur  et  Roi. 

Le  premier  ouvrage  par  .lequel  Lassus  a  signalé  son 
entrée  dans  la  carrière  littéraire  de  la  médecine  ,  a  été 
la  traduction  de  la  dissertation  du  docteur  Tourner  ^ 
médecin  -  chirurgien  anglais  ,  sur  les  ma'ladies  -véné¬ 
riennes.  Cette  traduction  méritait  d’autant  plus  l’ac¬ 
cueil  que  le  public  lui  a  fait,  qu’elle  est  exacte,  et.  que' 
l’ouvrage  renferme  un  grand  nombre  d’observations  cu« 
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rièüsCS  e'I  intéressantes  sur  une  maladie  peut-être  albr's  ' 

"plus  commune  qu’elle  ne  l’est  maintenant  (,r).  ’  > 

En  177I  ,  ZassnJ  ai  publié  une  nouvelle  méthode  de 
traiter  les  fractures  et  les  luxa  tions ,  traduite  de  l’anglais  dé 
M.  Pott,  un  volume  in.ii ,  il  y  a  joint,  l>  des  rerusir- 
quesparticulièressur  un  des  principes  posés  par  ce  chirur¬ 
gien;  2.0  le  détail  dès  proeédésde  MM.  Dupouy  et  Fabre ^ 
pour  la  réduction  des  luxations  ;  3.»  la  description  du^ 
nouvel  instrument  du  chirurgien  anglais,  et  des  planches 
nécessaires  pour  l’intelligence  de  son  application.  Lassus 
a  encore  traduit  de  l’anglais  le  Manuel-Pratique  de  l’atn- 
putâtion  des  membres  ,  par  Bernard  Alanson  ;  , mais  il 
ne  paraît  pas  faire  grand  cas  de  cet  ouvrage.  On  lui  doit 
encore,  traduite  de  l’anglais,  une  observation  tirée  du 
recueil  de  M.  Goëls,  sur  un  ulcère  fistuleux  à  l’esto¬ 
mac  (2). 

Dans  ses  recherches  et  observations  sur  l’hydropisie 
enkystée  du  foie  ,  à  la  suite  d’hydatides  formées  sur  ce 
viscère  (3) ,  Lassus  prouve  théoriquement ,  et  mêiné 
par  la  pratique  ,  que  l’ouverture  des  tumeurs  qui  sont 
la  suite  de  cette  hydropisie ,  est  toujours  mortelle. 

En  1773  ,  l’Académie  des  Sciences  ,  Belles-Lettres  et 
Arts  de  Lyon ,  proposa  un  prix  sur  les  principes  qui 
constituent  la  lymphe,  sur  le  véritable  organe  q.ui  la 
sépare,  etc.  Zasws  concourut  et  remporta  le  prix  double. 
Sa  Dissertation  a  été  imprimée  en  1774.  ZouiJ  qui  l’a 
approuvée  comme  censeur,  dit  qu’il  la  juge  très-digne 
d’étre  communiquée  au  publie  par  la  voie  de  l’im¬ 
pression. 

Quelques  années  après  ,  Lassus  publia  un  Essai ,  ou 

(l)  En  1777,  deux  volumes  in-i2.  La  cinquième  édi¬ 
tion  anglaise  est  de  l'jdj. 

,  (2)  Voyez  le  Journal  dé  MM.  Leroux  ^  Bojet  et 

Corvisart ,  ventôse  au  10. 

(3)  Même  Journal  ,  brumaire  an  g. 
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•îJ>ts’coufs  hislorique  et  critique  sur  les  découvertes  faites 
en  analoinie  par  les  anciens  et  par  les  modernes.  Ce  dis¬ 
cours  donne  plus  qu’il  ne  promet.  C’est  un  tableau  en 
raccourci  très-bien  fait,  de  toutes  les*  découvertes  aua-. 
toniiques  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  joursi  L’auteur 
a  eu  l’art  d’en  écarter  les  détails  minutieus  et  inutiles 
qui  auraient  rendu  son  ouvrage  insipide  sans  instruire, 
davantage;  il  n’a  présenté  que  ce  que  le  sujat  tofî’rait 
d’intéressant  et  d’utile  à  savoir. 

Une  des  singularités  que  nous  apprend  cette  histoire  de 
l’anatomie,  c’est  que  les  philosophes  qui  n’étaient  pas  ' 
médecips,  c’est-à-dire  ,  qui  n’exerçaient  pas  la  médecine, 
(car  anciennement  il  y  avait  une  grande  différence  en trb 
le  savoir  et  l’exercice  de  cet  art  )  ,  ont  été  les  premiers 
qui  ont  étudié  l’anatomie  par  la  dissection  des  animaux  j 
^  les  opinions  religieuses  de  leur  temps  ne  leur  pcrinotiaiont 
pas  de  l’étudier  sur  les  cadavres  humains.  Un  fait-cer¬ 
tain  ,  c’est  quedes  médecins  antérieurs  à  Hippocrate  et 
Hippocrate  lui-même,  semblentavoir  regardé  l’anatomfe 
plutôt  comme  un  objetde  curiosité  digne  d’amuser  la  phi¬ 
losophie  spéculative  ,  que  comme  une  connaissance, 
essentielle  pour  la  pratique  médicinale.  Cela  est  si  vrai  , 
qn' Hippocrate  n’n  rien  écrit  sur  l’anatomie;  car  si  on 
trouve  dans  ses  ouvrages  des  détails  anatomiques,  ce 
n’est  que  dans  ceux  qu’on  lui  a  faussement  attribués. 

En  parlant  de  la  transfusion  du  sang  qui  n’a  pu  être 
proposée  qu’aprés  la  découverte  de  la  circulation  du  sang 
par  Harvey ,  Lassus  rapporte  un  exemple  très-curienfe 
de  cette  démence,  qui  heureusement  ne  dura  pas  long¬ 
temps.  Tous  les  détails  dans  lesquels  il  entre  sont  aussi 
intéressans  qu’instructifs.  ' 

La  naarche  et  les  progrès  de  l’anatomie  ,  dans  chaque 
siècle  ,  sont  tracés  fidèlement  ;  les  découvertes  sont  appré¬ 
ciées  avec  justesse  ,  et  les  opinions  discutées  avec  sagesse 
et  discernement.  C’est,  en  ùn  mot,  cet  ouvrage  qui  a 
commencé  à  établir  solidement  la  réputation  de  Lassus, 
j6.  21 
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Il  a  consigné  ,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de 
Chirurgie ,  (  tome  4  »  p*  aSi  ) ,  une  observation  sur  une 
hernie  intestinale  avec  étranglement.  Elle  prouvé  que  , 
dans  certaines  circonstances  ,  on  aurait  tort  de  se  presser 
d’opérer,  puisqu’on  peut  temporiser  sans  danger,  et 
■obtenir  enfin  la  réduction  des  parties  sorties.  Il  faut 
dire  aussi,  pour  l’instruction  publique,  ce  qui  malheu- 
Teusement  n’est  que  trop  vrai,  que  les  trois-quarts  des 
malades  qui  ont  des  hernies  avec  étranglement  périssent 
parce  qu'on  pratique  trop  tard  l’opération. 

Le  tome  4  du  même  Kecueil  Académique  contient 
un  mémoire  de  Lassas  ,  sur  les  plaies  du  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  de  la  dure-mère.  Dans  ce  mémoire  il 
•dissipe  les  craintes  d’hémorrhagie  que  l’on  avait  eues  jus¬ 
qu’alors  sur  le  danger  d’ouvrir  ce  sinus  ;  et  il  démontre 
l'utilité  de  trépaner  même  sur  les  sutures  dans  le  cas  de^ 
nécessité. 

La  partie  médicale  des  Mémoires  de  l’Institut  pour 
l’an  4,  contient  un  travail  de  Lassus,  sur  le  prolonge* 
mentmorbifique  de  la  langue,  hors  delà  bouche.  Il  traite 
avec  beaucoup  d’érudition  cette  importante  question 
de  pathologie  chirurgicale,  et  il  rapporte  plusieurs  ob¬ 
servations  qu’il  rapproehe  et  combine  ,  pour  en  déduire 
-des  conséquences  pratiques. 

Les  Actes  de -Ja  Société  de  Médecine  dqBruxellesq 
«onttennent  aussi  de  lui  une  observation  sur  la  cure  de 
deux  fistules  à  la  trachée  artère ,  à  la  suite  d’une  plaie 
transversale  à  la  gorge,  qui  fut  mal  réunie. 

En  Lassus  et  Pelletan  s’associèrent  pour  la  rédac¬ 

tion  d’un  Journal  in-S.®  ,  intitulé  ;  Ephérnérides  pour 
servir  à  l'iiisloire  de  ioutes  les  parties  de  Part  de  guérir. 
Voici  les  articles  qui  appartiennent  à  Lassus  :  i.°  obser¬ 
vation  d’une  hernie  inguinale  extraordinaire.  Un  malade 
sneurl  quinae  ou  vingt  heures  après  avoir  été  opéré  ;  on 
ouvre  le  cadavre ,  on  trouve  que  la  portion  gauche  du 
«olon ,  dont  la  figure  est,  eomme  on  sait,  à-ptou-près 


Ê  ï  O  è  ».  A  P  H  ^  e;  SaS 

^îéUe  d'une  S  romaine,  se  portait  transversalement  de 
gauche  à  droite,  sur  la  s.urface  des  intestins,  et  sortait 
par  J’anneau  inguinal  du  côté  droit,  pour  y  former  la 
hernie,  en  sorte  que  plus,  en  pratiquant  le  taxis  ,  la 
pression  était  exercée  dans  la  direction  naturelle  de  l’an-* 
neau ,  pour  réduire  l'intestin ,  plus  elle  s’opposait  à  sa 
réduction  j  mais  quelque  chose  encore  de  plus  extraor¬ 
dinaire  ,  c’est  que  l’anse  formée  par  l’S  du  colon  ëtait^ 
dans  son  trajet  de  gauche  à  droite ,  repliée  et  tor¬ 
tillée  sur  elle-même  comme  une  cprde  ,  et  que  lé  canal 
était  adsolument  interrompu  par  cette  torsion  qui  ré*’ 
pondait  à-peu-près  à  la  ligne  blanche.  Dans  cet  endroit 
l’intestin  avait  contracté  une  forte  adhérence  avec  le 
péritoine.  Lassus  pense  que,  dans  un  cas  semblable,  si 
l’en  était  assez  heureux  pour  le  reconnaître  ,  il  vaudrait 
beaucoup  mieux  inciser  largement  l’anneau  ,  et  même  le 
fendre  transversalement,  en  un  mot  pratiquer  la  gastro¬ 
tomie  ,  pour  dénouer  l’intestin  contourné  sur  lui- 
même,  et  oblitéré  par  cette  torsion,  que  d’abandonner,' 
par  excès  de  timidité  ,  le  malade  à  une  mort  certainé. 

a.®  Observation  qui  explique  pourquoi  ,  suivant  les 
remarijues  de  Duvernty' ,  dans  son  Traité  des  maladies 
des  os,  tome  premier,  page  3*4,  après  la, guérison  de 
la  fracture  d’un  des  os  de  l’avant-bras,  les  mouvemeni 
de  pronation  et  de  supination  n’ont  plus  lieu. 

Deux  observations  intéressantes  sur  des  tumeürs  fon¬ 
gueuses  dû  périoste,  communiquées  à  la  Société  de 
Médecine  de  l’Ecole,  ont  donné' lieu  à  deux  Mémoirè^de 
Lassus.  Il’ divise  ces  tumeurs  en  sanguines  et  non  san¬ 
guines  où  blanches,  nommées  improprement  tumeurs 
lymphatiques.  Les  premières  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  le  périoste.  Il  donne  à  celles-là  le  nom 
de  loupés  variqueuses  ,  quand  elles  présentent  un  grand 
volume  ,  et  lorsqu’elles  distendent  tellement  la  peau 
qu’elles  la  font  crever,  la  gangrène  et  la  mort  en  sont  le 
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plus  souvent  la  suite;  issue  funeste  qu’on  prévieilt  c» 

'excisant  de  bonne  heure  ces  tumeurs. 

Celles  sanguines  du  périoste  sont  occasionnées  par  des 
dégénérescences  de  cette  membrane ,  qui  se  change  en  un 
tissu  spongieux  gorgé  de  sang  ,  d’où  suit  la  carie  de  l’os 
qu’on  pourrait  prévenir  si  on  ne  négligeait  pas  ,  dans  le 
principe  ,  ces  tumèurs,  dont  souvent  on  méconnaît  la 
nature.  On  a  dû  trouver  parmi  les  manuscrits  qu’a  lais¬ 
sés  IjOSSUs  ,un  troisième  mémoire  sur  les  tumeurs  fon¬ 
gueuses  non  sanguines,  qui  sont  aussi  souvent  accompa¬ 
gnées  de  destruction  des  os. 

Il  y  a  dix-huit  cents  ans  que  Celse  a  dit  :  Toutes  les 
parties  de  l’art  de  guérir  sont  tellement  unies  et  encla¬ 
vées  les  unes  avec  les  autres  ,  qu’il  est  impossible  de  les 
détacher  et  de  les  isoler  ,  sans  déchirer  et  dépecer  l’art 
lui-même.-  C’est  parce  que  l’art  est  indivisible  par  sa 
nature,  que  dans  l’enseignement  les  Ecoles  de  Médecine 
réunissent  toutes  les  parties  qui  dépendant  de  cette 
science  ,  même  en  les  enseignant  séparément.  Quel  ensem¬ 
ble  imposant  !  quel  magnifique  développement,  a  dit 
■Fourerqy  ,  ne  présente  pas  l’art  rendu  ainsi  à  son  unité 
primitive  !  C’est  dans  la  vue  de  maintenir  cette  unité, 
■qu'c  deux  do  nos  professeurs  ,  qui  ont  publié  des  Traités 
d’opérations  chirurgicales,  leur  ont  donné  le'  titre  d« 
nuédecine-opèraloire  ,  dans  l’intention  sans  doute  de  faire 
sentir  que  l’arbre  de  la  science  ne  peut  donne!’  des  fleurs 
et  des  fruits  ,  si  on  en  arrache  les  branches. 

Lorsqu’en  1790  Lassas  a  publié  sa  Médecine-Opéra¬ 
toire  ,  2.  volumes  in-S.î*,  il  n’a  eu  en  vue  que  de  former 
•un  corps  de  doctrine ,  un  apperçu  des  connaissances 
actuelles  sur  la  chirurgie.  «Je  n’ai  pas  voulu,  dit-il, 
»  rebuter  le  lecteur  par  une  nourriture  trop  forte  :  je  lui 
«  en  présente  une  que  je  crois  substantielle,  mais  très- 
»  légère.  Je  desire,  ajoule-t-il,  que  comme  les  ouvrages 
m  sur  la  même  matière,  qui  ont  paru  dans  le  siècle  der- 
-»  nier  ,  et  qui  out  eu,  pour  ainsi  dire  ,  une  vieillesse 
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»•  prematu'réd  ,  signe  évident  du  progrès  rapide  de  lài 
J*  science  ,  le  mien  éprouve  le  même  sort.  »  Si  ,  pour 
l’obtenir,  il  suffit  d’avoir  composé  un  Traité' de  chirur¬ 
gie  simple  ,  clair  ,  intelligible,  qui  présente  le  tableau 
exact  et  précis  des  connaissances  chirurgicales  et  prati¬ 
ques ,  qui  dispense  sur-tout  les  élèves  de  feuilleter  les 
nombreux  volumes  sur  chaque  partie  de  l’art  en  parti¬ 
culier,  la  Médecine-Opératoire  de  Lassus  remplissant 
ces  conditions, ,iJ  a  pu  espérer  qu’elle  aurait  le  même- 
sort  ,  et  que-,  comme  les  ouvrages  dont  il  parlé  ,  elle  pas¬ 
serait  à  la  postérité. 

On  sait  que  notre  très-respectable  et  très-estimable 
doyen  ^^.-Sabalicr ,  proclamé  deux  fois  dans  cette  én- 
ceinte  ,  avec  l’applaudissement  universel ,  lé  Paré  àe 
noire  siècle  ,  voulant  remplir  l’engagement  qu’il  avait 
contracté,  de  publier-les  cahiers  qui  . ont  servi  de  base 
à  scs  leçons  sur  l’art  d’opérer ,  leçons  données  à  l’anciem 
Collège  de  Chirurgie,  et  depuis  dans  •ce'tlè'  Ecole,  disait, 
dis- je  ,  -que  M.  Sabatier  a  aussi  publié  iin  Traité  de 
Médecine-Opératoire^  entrois  volumes  in-8.“  Je'rt’cn- 
tréprendrai  point  de  faire  le  parallèle  dès  deux  Traites 
sur  la  même- matière  i  àé  Lassiis  et  àè'  Sabdlier:  ’Tàüs. 
les  deux  ont  léur  prix.  Celui  àa  Lassus  est  moins  étendu  ; 
■il  a'  même  -négligé  dé' traiter  dè'pluhéùrs  opérations'  qui. 
sont  d’un  usage  plus  familier  j  et  que  M;  Sabatier  à  crd 
avec  raison  ne  devoir  pas  être  omises.  Tl  'y  à  d^a'utre's  opé¬ 
rations  dont  les' deux  auteurs  se  son-t  abstenus  de  parler, 
parce  qu’elles  appartiennent  à  des  branches  de  la  chirur^ 
•gie  qui  sontcultivées.à  part,  el'qùi, d’après  nos  usdges'^ 
paraissent  -  entièrement  séparées  '  dès'  iàhïï’fes  branchés' 5,- 
tellps  sont  lés ' opérations  qiii  concernent  lés' raâ'ladi'es  d'é 
dents,  et  celles' qui-*  appartiennent 'à  .l’art  dés  accoü'ehé- 
mens  ,  sur  lequel  nous  avons  un  ouvrage  des  plus  coin--. 
pléts dans  celui  de  notre  collègue  M.'^atide/dcr/ue. 

J1  n’est  sans  doute  aucun  de  nous,  aucun-de  nos  élèves,., 
qui  ije  desire  vivenieiit  que  M.  .5’aèafter  acquiUe.le  pTo.- 
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tôt  possible  la  dette  qu’il  a  contractée  avec  la  patrie,^ 
dans  sa  préface  de  sa.  Médecine-Opératoire celle  de 
publier  une  seconde  partie  qui  doit  renfermer  la  descrip¬ 
tion  des  .opérations  qu’on  pratique  sur  les  parties  dures. 

Dans  la  même  place  que  j’occupe  aujourd’hui ,  dans 
cette  même  enceinte.  Lassas,  président  de  j’Eco.le  ,  a 
(ouvert  la  séance  publique  du  27  brumaire  an  12 ,  par 
un  discours  dans  lequel  il  a  rendu  compte  de  nos  tra¬ 
vaux  pendant  le  cours  de  l’an  II.  Ce  rapport  est  simple  > 
mais  fidèle  :  rien  n’y  est  omis  de  tout  ce  qui  peut  inté¬ 
resser  le  public  et  dos  élèves.  L’auteur  s’est  attaché  sur- 
,tout  k  faire  voir  comment  ,  par  p,os  communications 
avec  eux  ,  par  leur  association  à  nos  travaux  ,  par  la  fpfr- 
mation  des  mêmes  vœux  pour  les  progrès  de  l’art,  nous 
paraissons  ne  composer  qu’une  seule  et  même  famille. 

Il  nous  reste  ù  parler  du  dernier  oiiyrage  de  Lassas  , 
^e  sa  Pathologie  Chirurgicale  qu’il  a  publiée  à  deux 
époques  différenres  ,  et  en  deux  volumes  in-,8.°  ,  qui  ont 
parole  premier  eu  i8o5,  et  le  second, ep  1806.  C’est  le 
spmpuire  de  ses  leçons  dans  cet  amphithéâtre  :  il  con¬ 
tient  les  préceptes  généraux  de  la  science.  Quoiqu’il  pa¬ 
raisse, en  épriyaut,  n’avoir  eu  en  vue  que. l’instruction 
dps  .élèves,  dans  la  partie  qu’il  enseignait,  on  voit  ceppn- 
daqt ,  par  les  détails  que  contient  son  ouvrage  qu’il  peu.t 
également  être  utila  aux.  chirurgipUjS  qui  vi  vent  loin  des 
iumières  et  d,es. ressources  qu’olfreqt  le?; grandes  villes, 
qui  n’ont  ni  le  loisir,  ni  les  ipoycps;  de  pç  procurer 
de  nombreux  volumes,  et  qui  peuyent  epeore  , moins 
trouver  l’occasion  de  ,cc(Q,su|ter  et,  de  recevoir  de  vive- 
Voix  les  conseils  des  grands  rnaîtres,  ,dg.î!iirt',I|s  s’esti- 
njeront  heureu:^  de  posséder  un  Traité  de  pathologie 
qui  réunit  au:^  dogmes  d’une  sftine  théorie  ,  les  .corpl- 
laires  d’une  pratique  éprouvée. 

Lassas  a  cru  devoir  suivre,,  dans  Vênumération 
des  uaalaflies l’ordre  ancien;  c’est-à-dire,  celui  que 
leS»DtoniV,  les  Ledran  j  les  Petit,  çnt;  edopté  ,  paice 
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^ue,  les  réformations,  du  langage  en  niédecine- 

ont  multiplié  les  diffieultés ,  sans  rendre  l’instruction  plus, 
solide  J  ce  sont  ses  propres  termes.  Cette  critique  indi¬ 
recte  des  ouvrages  de  l’art  qui  ont  paru  depuis  qnelques- 
années  ,  seraitaisée  à  réfuter,  si  c’était  ici  le  lieu  ^  et  ili 
ne  faudrait  pas  beaucoup  d’efforts  pour  prouver  la  pro¬ 
position  contraire  ,  et  faire  voir  que  les  gens  sensés  ont 
raison  de  croire  que  la  médecine  ,  à  l’instar  des  sciences 
naturelles,  nè  'peut' faire  de  véritables  progrès  qu’en 
perfectionnant  son  langage- et  sa  méthode;  la  raédecino- 
du  dis-liuitiènie  siècle  doit  la  plus  grande  partie  de  ses. 
succès:  et  de  sa  gloire  à  ce  talent  de  co-ordonnèr  ,  k 
cet  enchaînement  judicieux  des  connaissances  théoriques 
et  pratiques.  Il  faut  établir  une  grande  différence  entre 
ces  novateurs  en  médecine ,,  qui  n’ont  cherché  dsriÀ 
leurs  écrits  svstématiques  qu’à  faire  briller  leurs  ^inven¬ 
tions.',  néoldgiques  et  obscures  pour  la  plupart,  et  ces. 
écrivains  sages.,  ces  praticiens  consommés  ,  ces  observa¬ 
teurs  exaçts  ,  qui  ont  adopté  une  classification  des  mala¬ 
dies  ,  nouvelle  à  la  vérité  ,  mais  le  fruit  de  nombres 
d’années  de  méditation  et  d’une  longue  expérience.  Les 
archives  de  l’ârt  ne  peuvent  et  ne  doivent  pas.  élfà 
abrégées.- 

Ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  la'Pàlhologie  dé  Zarsur 
regardé;  i.®  ranëvrismê  assez  raré  appelé  variqueux  ,  et 
dont  il  attribue  les  meilleures'descriptions  aux  Anglais  j,- 
a.°un8  observation- particulière  sur  une  espèce  de  hernie 
rare  décrite  pâr  Papen  ,  médecin:  de  Gbttingue  ,  sous.  le- 
nom  de  fierniè  dorsale  ,  et  que  depuis  on  à.  appelée' 
istchiatiqUè. 

Lassas  a  consigné  ,,  dans  son  ouvrage ,  des  opinions 
qui  lui  soritpropres;  il  en  est  qui  ont  traita  quelques 
points  obscurs  de  pathologie  ,  et  sur  lesquels  les.  avis 
sont  partagés.  A  cet  égard  chacun  'étant  le  maître  de  ses. 
explications,  c’est  aux  médecins  à  lés  juger.  Maiis  il  eni 
•St  d’autres  qui  sont  absolument  contraires,  aux  i.déé&.. 
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reçues  ,  el  qu’on  peut  combattre  viclorieusemept.  Celles- 
1%  on  peut  ,  on  doit  même  les  relever  pour:  l’instruction 
desélèves,  et  c’est  ce  qu’ont  fait  avec  avantage  les  méde-' 
cins  qui  ont  analysé  l’ouvrage  de  Lassas  dans  les  Jour¬ 
naux  (Je  Médecine  (i),. 

Un  secrétaire  de  rinstilut  de  Bologne  ,  en  parlant  d’un 
jeune  chirurgien  de  la  plus  grande  espérance  ,  qui  dédia  . 
au  célèbre  chirurgien  Molinelli  ,  un  Recueil  d’observa¬ 
tions  anaJomiqnes ,  s’exprime  sur  son  talent  d’écrire- 
d’une  manière  qu’il  nous  sera  permis  de  trouver  singu¬ 
lière  :  izèe/éurn  ,  dit-il,  Petro~,Paitlô  Molinelli  ,  ins^ 
cripsit  ,  chirurgo.  clarissiino,^  et  <]uod  minus  in  chi~ 
l'urgQ.  expectari  solet  ,  ajoute-t-il  ,  scriptore,  elegan- 
tissimo.  Pourquoi  donc  s?atlendrait-on  à  trouver  moins 
ce  talent  dans  un  chirurgien  que  dans  tous  ceux  qui 
cultivent  les  autres  sciences  ?  La  précision  ,  la  justesse, 
et  l’élégance  du  style  ,  sont7elles  donc  des  ornemens  étran¬ 
gers  à  notre  art?  Si  cela  était ,  Zarrurmérilorait  de. 
grands  reproches  ,  car  c’est  par  là  sur-tout  qup  brillent; 
ses  écrits.  ISous  croyons  fermement, i, et  peut-.élre  spra- 
t;-on  de  notre  avis  ,  que  l’élégante  précision  du  style  a 
au  tpcins  autant  cpulribué  à  la  conservation;  des. ouyrages.. 
à.’ Hippocrate ,  que  la  solidilé  de  sa  doctrine. .  Ils  ont; 
tousrpsi'Slé  à  Poutrage ’dcîs  temps  ,  tandisique  les  fameux 
livres  dp  physique ,,  composés  par  Dcjno.çrife  ,  son  çon-- 
terqporai.n ,  sont  perdqs,,  J!en  dirai  autant  dPs  .écrits  de 
Celse  !  ils  sont  parvenus  jusqu’à  nous  ils-isoill  mêmes 
lus  avec  admiration ,  ,  peut-être  moins  .  pour,  le  besoin 
qu’on  en  a  ,  que^ pour  la  beauté  du.  style,  et  je  .choix 
expressions.  Le  talent  de  bien  écrire,  c’est-à-dire,  d’écrire 

^  Vojez  le  Journal  de  M.  ,  tome  1:1,/ p.,638  et, 

suiv.  ;  et  celui  de  M.  .S’eclt7/ot ,  novembre  i8o5  ,  p..ip9,j, 
et  août. 1806  ^  pag.  447-  Lfi  vérité  nous  oblige  de  déclarer 
que- la  critique  du  dernier,  quoique  juste  dans  certain.^ 
jgiu,ts,,  est  un.  peu  trop  sévère^ 
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correctement  j  et  avec  précision  et  clarté  ,  en  traitant  des 
objets  de  :sci ence.  j  ;est  donc  nécessaire  à  ceux  qui  veiileuti 
être  les' fidèles  interprèies  des  opérations  quelconques  dé 
la  nature  ,  ' et' décrire  convenablement  lés  ■  fonctions  du 
corps  et  sesidérangemens.  Lassus  doit  donc  être  loué' 
pbiir  Avoir  adopté  Je  .style  convenable  aux  objets  qu’il  a 

traités.  :  /  : .  o  ,  :  ■  .  :  - 

■  S?il  nous  était  permi.s  d’entrer  ici  dans  quelques 
détails,'  nous  nous  étayerons  de  l’autorité  du  Pline  Fran¬ 
çais  ,  qui  a  dit  (x)  que  les  ouvrages  bien  écrits  sont  les 
seuls'  qui  passent  à  la  postérité;  que  la  multitude  des 
connaissances-',  Ja  :  singularité  des  faits  ,  la  nouveauté 
même  des.  découvertes ,;  ne  sont  pas  de  sûrs  garans  de 
l’immortalité  si  lesi  ouvrages  qui  les icontienuent  sont 
écrits  sans  goût ,  sans  noblesse  et  sans  génie'.  Ces  choses  y 
dît'ril',  soùt.  hors  de .  l’homme le  style  est  V homme 
même.  :  •  .  <  •  . 

;  Voilà  quels  ont  été  les  fonctions  et  les  travaux  qui  ont 
partagé  la  vie  de  Lassus  ; .  on  voit  qu’elle  a- été;  bien  rem¬ 
plie.  Ses  deux'''places' i  principales  ,  'célle -de  professeur 
dans  cétie  Ecole  .,  et  celle  de  membrè. 'de  l’Institut ,  ont 
cté  données,  la  première  à  M,  jRic/ieranii  ■  (;2)  yj et  ' la 
deuxième  a  r^.  i  Pèrcy  .,  notre;  collègue..  !Disonsy  l-na 


"(l).  Discours ^’prononqé  à  l’Àcadémie.  Française  ,.  lér^ 
de  sa  réception  ,  le  25  août  1753.  ...  ^ 

•  (2)  .Le  23,  pin  .de  ceUe  !>nnée,  a  été.so.-^ 

]emn6]lement:instal]é;dans  la  place,  de -professeur,,  ec  cAst 
la  première  installation  qui  ait  eu  lieu  idpnSinolre  Ecoles 
J’ai  été  chargé,  en  ma  qualité  de,  présidflnt)  d’adresser  un. 
discours  au  récipiendaire,  qui  y  a  répondu,  et  qui;;;est 
ensuite  entré  dans  quelques  . détails  sur.les  pro,légo.ménes  de 
la  pathologie.  Ces  deux  discours  spnt  ijisérés.  dans  IqiBul- 
letin  de.  l’Ecole,  N. “,7  ;  et  Journal  de,;MM.  Corvisdrtiy 
Leroux  et  iSpy^er,  xdo7 ,  tome  14  ,  page:8f.  ’ 
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Riot  desjqualités  morales  et  dés  vertus  de  LassuS',  qul- 
l’ont  également  fait  distinguer  daus-I’ordre  social.  Toutes- 
les  grandes  qualités  sont  insuffisantes ,  sans  celle  qui- 
dpnno  la  vie -à  toutes  les  autres  ,  sans  le  caractère  par 
lequel  nous  entendons  cette  puissance  de  l’ame  ,  cette- 
force  inconnue  qui  semble,  par  une  flamme  invisible  , 
donnel:  le  mouvement  à  la  volonté  ,  et  la  volonté  à  la 
peijsée.  Différent  de  l’esprit  qui  s’accroît  par  l’instruc¬ 
tion  ,  et  qui  s’enrichit  par  les  idées  des  autres ,  le  carac¬ 
tère  ne  doit  son  empire  qu’à  la  nature;  c’fest  de  lui  que 
dépendent  l’énergie,  l’activité  des  vertus  civiles.  Celui  de 
luoissus  fut  toujours  ferme  ,  égal ,  franc  ,  et  même ,  dans 
certaines  occàsions ,  un  peu  brusque.. Il  disait'cela  est 
faux  ,  comme  un  autre,  moins  véridique  ,  aurait  dit  t 
Cela. est  difficileià  croire. 

.  .üne  des  plus  grandes  vertus  ,  après  la  probité,  c’est  le 
désintéressement  :  celui  de  Zasjuf  était  sans  égal.;  j.’en 
ai  eu  nombre  de  preuves  dans  mes  liaisons  particulières 
avec  lui  :  je  l’ai  vu  sacrifier  les  produits  légitimes  d’une 
place  lucrative ,  dans  la  seule  crainte  qu’on  le  soupçonnât 
d’aivpir,  consulté  plutôt  ses  intérêt»,  que  ceux  de  l’art 

qiu’il.e^erçaiti  .  , 

i.  iïl  P  vécu  dans  le  célibat,  et  a  refusé  plusieurs  partis 
avantageux  qu’on  lui  proposa.  Fût-ce  dé  sa  part  la 
crainte  d’un  marché  si  hasardeux  ?  Fût-ce  parce  qu’après 
kVbir  réfléchi  long-temps. sur  Çet  èngagérnèut ,  il  trouva 
ensuite  qu’il  était  trop  tafd’pôuf  le  cVntfacf èr  ?  Quoi  qu’il 
en  soit ,  il  révérait- lès  femmes-,  et  portait  dans  leur 
Société  ce  ton  d’esprit  agréable  et  dégagé  qui  leur 'plaît 
par  dessus  tout  ,  et  qui  ,  en  leur  donnant  lieu  de  déve¬ 
lopper  toutes  leurs  grâces,  achève  leur  triomphe  sur 
faons. 

Vous  ne  regarderez  pas  sans  doute ,  Messieurs ,  l’éloge 
historique  que  je  Viéiis  de  prononcer,  comme  un  simple 
tribut  payé  h  la  coutume  ou  à  là  convenance.  La  vérité 
et  l’impartialité  en  ont  été  la  base,  ét- c’est  ainsi  qu’osi 
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doit  Jouer  ]çs;  morts,  lorsqu’ils  ont  i bien  mérité  de  la 
patrie.  Puisse  ce  caractère  de  l’éloge  dire  pour  nous- 
mêmes, ,  .a,u  Aerme  de  notre  carrière,,  celui  tjui  nous  dis^ 
tirigue  !  Qu’il  soit  pour  notre  mémoire ,  quand  nous  deSr- 
cendrons  dans ,1a  tombe  ,  ce  qulétaient  ajix.  morts,  daus 
l’antique  Egypte ,  les  assises  redoutées  de  Memphis,! 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Dans, sa. séance  publique  du  29'  novembre  1807  ,  Ik 
Société  de  Médecinede  Marseille  a  adjugé  à  M.  Bonieu  y 
professeur  d’accouchement  à  Eennès  ,  ùn  prix  d’encou- 
aiagement ,  siir  la  question  proposée  l’année  précédeiite, 
et  qui  était  conçue  en  ces  termes  : 

«  .DéteripiniBpdes  caractères  de  la  maladie  des  accp:U.T 
n  chyes  ,  décrite  sou^  le  nom  de  fièvre  puerpérale;  faire 
n  ponnaîtire.le  l;raitement  convenaMe  ;  uns  .divers  types 
»  qu’elle  peptipirésenter.  » 

La  question  à  été  rétifée  dit  concours. 

La  Société  a  proposé  pour  1808,  un  prixsur  l’app- 
ple.xie  ;  mais  le  délai  accordé  aux  conpurrens  étant  ex¬ 
piré  ,  il  est  inutile  d’en  donner  maintenant  le  pro-r 
gramme. 

Un  autre  prix  de  200  fr.  a  été  proposé  pour  1809  y 
par. un  des  membres  delà  même  Société.  Il  doit  être 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire,  sur  les  questions 
suivantes  : 

«  i.°  Les  maladies  dartreuses  sont-elles  plus  communes 
»  dans  les  départemens  méridionaux  de  là  France,  bai- 
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:»  gnes  par  la  Mèditecranée,  que  dans  les  autres  lieux  d» 
cet  Empire  ?  .  - 

•  »  2.°  Quelles  sont  les  espèces  de  dartres  que  l*on  y 
■»  observe?  ' 

»  ’  3.°  Quelles  classés  d’individus  en  sont  le  plus  com- 
n  lirünémènt afiUgées?''"^ ' 

J)  4-°  Quelles  en  sont  les  causes? 

•  J)  5.0  En  est-il  qui  se  communiquent  paf  contagion  ? 
n  6.0  Quel  est  le  meilleur  traitement  curatif  ?  » 

Les  concurreiis  sont  invités  à  recbcrcber  si  la  constitu¬ 
tion  de  l’atmosphère  des  plages  maritimes  ,  et  le  vent  du 
nord-ouest  qui  règne  si  fréquemment  dans  l’ancienne 
jPrpvchce  ,  agissent  comme  causes  de  ces  maladies  ,  et 
is’ils.so'ntdes  obstacles  à  leur  guérison, 

-  :''rout)écri;t;déja  publié,  ayant  quelque  rapport  avec 
celte  .'question  .'SBulemeut  ,  peut  être  reproduit  au  con¬ 
cours  ,  en  lui  donnant,  les  formes  requises. 

Les  mémoires  ,  écrits  lisiblement  en  latin  ou  en  fran— 
çà'is,  devront  être  adressés,  franc  de  port,' avant  le  pre- 
'rnier  juillet  1809',  a  Mi  ■5’éi/a; ,  sec'fëtairé  perpétuel' dè 
la'lSoclété  de  Médèciriè,  Ce  terme  és'f  'éncoVe-deTigueuf; 

Les  auteurs  joindront,  à' leur^'mémoii-e’jl  un' billet 
cacheté  ,  renfermant  leurs  noms  ,  leurs  «qualités  ,  et  por¬ 
tant  la  même  épigraphe  que  celle  qu’ils  auront  adoptée 
pour  devise.  ■'!  ''  '  _  ' 

Lé 'concours du'vèrt  'a  totié'  lés  ^SaVans  'nationaux  ét 
■e’ttnngérs  ,  esf'ihtërdit'aux  mehilifeÿ  r'ésidans;  '  '  '  i 
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AU  QUARTIER- GÉNÉRAL  D  E  LA 
GRANDE-ARMÉE. 

Berlin,  le  a5  septembre  i8o8. 

A  M.  J.  J.  'L&tou'x.,  professeur  de  clinique  in¬ 
terne  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  et  l’un 
des  Rédacteurs  du  Journal  de  Médecine  , 
Chirurgie  ,  Pharmacie ,  etc. ,  à  Paris. 

J’apprends  ,  Monsieur  et  cher  confrère  ,  qu’un  jeune 
étudiant  en  médecine  ,  à  Paris  depuis  l’hiver  dernier  , 
traduit  en  ce  moment  le  bel  ouvrage  du  professeur  Scarpa 
sur  l’anévrisme.  Je  crois  devoir  vous  dire  que  je  me  suis 
beaucoup  occupé  de  cet  ouvrage;  que  j’ai  fini  dè  le  tra¬ 
duire  il  y  a  environ  deux  ans;  que  j’y  ai  ajouté  beaucoup 
de  notes  qui  m’ont  paru  indispensables,  sans  pourtant 
avoir  la  prétention  de  faire  mieux  que  l’auteur,  ou 
d’ajouter  à  sa  doctrine.  Il  n’existe  point,  dans  l’original 
de  table  analytique  des  matières  ;  j’en  ai  fait  une.  Ce 
qui  m’a  ernpéché ,  jusqu’à  présent,  de  publier  ma  tra¬ 
duction  ,  ce  sont  des  obstacles  que  je  suis  à- la  veille  de 
surmonter.  Le  professeur  Scarpa  a  donné  à  son  ouvrage 
le  format  grand-àtlas;  les  dix  superbes  planches  qui  l’ac¬ 
compagnent,  et  qu’on  ne  peut  pas  en  séparer,  ont  la  mêina 
dimension  ,  parce  que  les  objets  qu’elles  représentent 
sont  pris  sur  un  adulte  do  dix-huit  à  vingt-ans  ,  ou  qu’ils 
offrent  à  la  vue  des  sujets  pathologiques  fidèlement  tracés 
dans  toutes  leurs  proportions.  Peu  d’artistes  en  France 
se  sont  adonnés  à  ce  genre  de  gravure  ,  et  c’est  an  mal¬ 
heur  ;  au  moins  n’eu  ai-je  point  rencpntré  parmi  ceux 
qui  m’ont  été  indiqués  à  Paris  ,  qui  fussent  capables 
i’imiter  assez  bien  ce  que  l’artiste  employé  par  le  célèbre 
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professeur  de  Pavie  a  rendu ,  d’une  manière  aussi  supè'^ 
rïeüre  ,  d’après  les  dessins  du  professeur  lui-mème.  D’aiU 
leurs,  il  n’est  pas  aisé  de  trouver  des  libraires  qui  veuil¬ 
lent  hasarder  ùrie  mise  de  fonds  éonsidèrablc  ,  ei  à  ce't 
dgard  quelques  téntatiiVes  ne  m’ont' point  réussi.  Réduire 
les  planches  pour  diminuer  la  dépense,  et  donner  le  livre 
à  meilleur  marché,  serait ,  selon  moi ,  tomber  pour  le 
moins  dans  le  grave  inconvénient  d’étre  infidèle , 
inexact  ,  etc,  A  cet  égard  4  les  Fascicules  de  Haller, 
souvent  cités  par  les  auteurs,  sont  bien  loin  d’avoir 
l’exactitude  et  la  perfection  nécessaires j  j’ai  sous  les 
yeux  un  exemple  frappant  qui  démontre  l’impossibilité  , 
je  ne  dirai  pas  de  faire  aussi  bien  que  les  planches  de 
M.  Scarpa  ,  mais  d’en  approcher  d’une  manière  Satis¬ 
faisante.  M.  le  professeur  C.  F.  ü/ar/ej  vient  de  publier 
à  Zurich  ,  une  traduction  allemande  de  l’ouvrage  de 
M.  Scarpa.  Il  suffirait,  pour  se  convaincre  d’une  partie 
de  ce  que  j’avance  ,  de  comparer  l’atlas  qu’il  y  a  ajouté  , 
avec  les  planches  de  l’original.  Ce  sont  ces  difficultés  qui 
m’ont  engagé  à  faire  pressentir  M.  Scarpa  sur  l’abandon 
qu’il  pourrait  faire  de  ses  cuivres,  ou  sur  la  vente  d’uit 
certain  nombre  d’exemplaires  de  ses  planches.  Je  ne  cite¬ 
rai  point  ses  expressions,  elles  sont  trop  flatteuses  pour' 
tQQi,  et  sans  doute  trop  peu  méritées  :  non-seulement 
il  promet  des  accommodemens  raisonnables ,  mais  il 
ajoute  <ju’  il  me  fera  passer  des  additions.  Je  lui  ai  écrit 
depuis  que  je  suis  à  la  Grande-Armée  ,  pour  terminer 
cette  affaire  ,  et  chaque  jour  j’attends  sa  réponse.  Dèà 
que  je  serai  de  retour  àParis,  je  m’occuperai  sans  relâche 
de  l’impression  de  mon  ouvrage  ,  avec  les  additions  que 
M.  Scarpa  m’a  promises  j  et  quelques  réflexions  que 
m’ont  fait  naître  la  traduction  allemande  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hurles  ,  et  un  autre  ouvrage  publié  récemment 
en  Allemagne ,  sttr  les  maladies  des  artères.  Pour  que 
les  prix  soient  à  la  portée  de  tout  le  inonde  ,  j’ai  le  pro¬ 
jet  d’employer  deux  formats  ;  celui  qu’a  adopté  M.  Scarpa 
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et  le  grand  jn-8.®  Ce  dernier  serait  accompagné  de  l’atlas 
îjroché  ou  relié  séparément ,  pour  éviter  de  plier  les 
planches  qui ,  sans  cela,  seraient  détériorées.^ 

devons  prie,  Monsieur  et  cher  confrère,  d’insérer 
cette  lettre  dans  votre  prochain  Numéro  ,  non  que  je 
veuille  préjudicier  en  rien  au  nouveau  traducteur  qui  se 
présente ,  mais  pour  annoncer  à  vos  lecteurs  les  disposi¬ 
tions  que  j’ai  faites  et  dont  je  m’occupe  encore,  afin  dè 
faire  connaître  en  France  ,  avec  un  certain  avantage,  lé 
précieux  ouvrage  d’un  homme  dont  la  célébrité  est  si 
justement  méritée. 

Agréez,’ je  vous  prie,  l’assurance  de  ma  haute  consi-!; 
dération. 


J’ai  l’honneur  de  vous  saluer  j 
Le  premier  chirurgien  des  armées  ,  etc. 

Heurte  t  oup. 


P.  S.  Au  moment  de  fermer  ma  lettre  je  reçois  de 
M.  le  professeur  Scarpa  ,  laxéponse  que  j’attendais.  Elle 
est  telle  que  je  la  desiraisj  et  j’espère  toujours  qu’à  mon 
arrivée  à  Paris ,  je  pourrai  publier  ma  traduction  avec 
les  planches  de  l’auteur.  Il  m’assure  que  ses  cuivres  étant 
gravés  profondément ,  l’impression  de  Paris  rendra  lés 
figures  plus  belles ,  à  cause  de  l’habileté  des  imprimeurs 
de  ce  genre  que  nous  possédons. 
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BIBLIOGRÀP  H  I  E. 

Mémoihe  sur  ces  questions  proposées  le  14  frimaire 
an  14  ,  par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  :  Quels  sont 
les  signes  diagnostiques- et  prognostiques  que  peut  fournii- 
dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques  l’état  delà  langue, 
des  lèvres  et  des  dents  ?  Quelles  conséquences  doit-on  eu 
déduire  dans  la  pratique?  Par  J.  F.  Hernandez ,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  Impériale  de  Médecine  navale  du  port 
de  Toulon;  président  de  la  Société  d’Emulation  yjour  les 
sciences  ,  lettres  et  arts  de  la  même  ville;  des  Sociétés 
des  Ecoles  de  Médecine  de  Paris  et  de  Montpellier;  de  la 
Société  Médicale  d’Emulation  de  Paris  ;  de  la  Société  de 
Médecine  de  Lyon,  etc.  ,  etc.  A  Paris  chez  Déterville , 
libraire  ,  rue  Hautefeuille  ,  N.°  8.  Prix  , 


Nota.  Nous  avons  reçu  de  M.  Dai^nan  une  réclama¬ 
tion  qui  sera  insérée  dans  le  prochain  Numéro. 

Les  observations  sur  les  fièvres  rémittentes  comateuses, 
insérées  ci-dessus  ,  page  248  et  suivantes  ,  sont  d« 
M.  Matussière  ,  médecin  à  Brioude. 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc. , 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Empereur  ; 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  d« 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’Empekeub.  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delet  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Cic.de  Aflt.  Deor. 


NOVEMBRE  1808. 


T  O  M  E  X  V  I. 


A  PARIS, 

iMi&NERET,  Imprimeur,  rue  du  Sépulcre? 
F.  S.  G.  ,  N.o  20  ;  ' 

Méquignon  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.®’ 3 
et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


1808. 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE ,  CHIRURGIE , 

PH  ARM  A  CIE,  etc. 


NOVEMBRE  1808. 


OBSERVATION 

d’un  endurcissement  de  D’orIEIGE  AtTRICUDO- 
VENTRICUEAIRE  DROIT  ET  DE  D’oSSIEICATION  DÈ 
lA  valvule  TRICUSPIDE  ; 

Par  M.  Joullietton  ,  docteur  en  médecine  ,  membre 
du  Conseil  de  Préfecture  et  du  Jury  médical  du  dépar¬ 
tement  de  la  Creuse,  médecin  des  épidémies  et  des 
prisons  de  l’arrondissement  de  Guéret ,,  etc. 

M.  Rjsy  ,  employé  à  la  direction  des 
Droits-Réunis  ,  âgé  d’environ  quarante-deux 
ans,  d’une  constitution  passablement  forte , 
d’un  tempérament  sanguin ,  facilement  irri¬ 
table  ,  né  d’un  père  mort  jeune,  portait,  dès 
l’âge  le  plus  tendre,  à  chaque  joue,  une  rou¬ 
geur  érysipélateuse  qui  souvent  était  accom¬ 
pagnée  de  démangeaison  et  même  de  cuisson. 
Quelquefois  cette  rougeur  s’étendait  jusques 
sur  la  partie  interne  de  la  paupière  inférieure. 
On  l’attribuait  à  un  vice  dartreux  pour  lequel 
le  malade  prenait ,  chaque  printemps ,  après 

j6. 
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une  saignée  du  bras  ou  l’appiicatîon  des  sang¬ 
sues  ,  des  bains  et  des  boissons  délayantes  et 
tempérantes.  11  était  de  plus  affecté  de  tumeurs 
hémorrboïdales  qui,  parfois,  se  dégorgeaient 
d’elles-mêmes  et  par  un  flux  naturel ,  mais 
plus  souvent  par  l’effet  des  sangsues. 

Depuis  sept  à  huit  ans  M.  Raby  avait 
cessé  de  se  faire  saigner  au  printemps.  Les 
seules  incommodités  qu’il  éprouvait  (outre 
la  rougeur  et  l’ardeur  aux  joues  ,  qu’il  a  gar¬ 
dées  constamment  quoiqu’à  divers  degrés) , 
étaient  ce  qu’il  appelait  des  rhumes  de  poi¬ 
trine  ,  de  l’oppression  ,  de  la  toux,  des  pal¬ 
pitations  et  des  essouffletnens  lorsqu’il  se  livrait 
à  un  exercice  un  peu  fort.  Le  flux  hémorrhoï- 
dal  n’avait  presque  plus  reparu. 

Cet  état  de  santé  équivoque  fut  assez  sup¬ 
portable  pour  ne  point  interrompre  h  s  occu¬ 
pations  de  M.  Raby  ,  et  pour  ne  lui  inspirer 
aucune  inquiétude  jusqu’au  commencement 
du  mois  de  février  dernier.  A  cette  époque  les 
symptômes  dont  nous  venons  de  parler  ayant 
)pris  beaucoup  plus  d’intensité  ,  le  malade  fut 
réduit  à  ne  pouvoir  sortir  de  chez  lui. 

Mon  confrère,  M.  Lemaigre  ^  aux  soins 
duquel  il  était  confié ,  jugeant  sa  situation 
fâcheuse,  ne  voulut  plus  rester  seul  chargé 
du  traitement.  Invité  à  me  réunir  à  ce  méde¬ 
cin  ,  je  vis  le  i5  février  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  La  face  était  animée  ,  les  jugulaires 
externes  très-gonflées  avaient  quelquefois  des 
pulsations,  le  pouls  battait  cent  cinquante 
fois  par  minute.  Les  mouvernens  du  cœur  tu¬ 
multueux  et  irréguliers  se  faisaient  sentir  dans 
un  espace  très-étendu ,  avec  une  sorte  de  bruis¬ 
sement.  La  difficulté  de  respirer  était  très- 
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considérable;  il  y  avait  une  toux  fréquente  et 
une  expectoration  pénible  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  matière  visqueuse.  Tout  le  corps  était 
couvert  de  sueurs  ,  la  soif  était  extrême  ,  et  il 
n’y  avait  pas  la  moindre  appétence  pour 
aucune  espèce  d’alimens. 

Eclairé  par  la  lecture  de  l’immortel  ouvrage 
de  M.  Cûrvisart,  sur  les  maladies  et  les  lésions 
organiques  du  cœur  ,  et  par  deux  cas  analogues 
de  ma  pratique  méiiicale  ,  j’estimai  que  la  série 
de  ces  symptômes  annonçait  Une  affection  de 
ce  genre  parvenue  au  deuxième  degré.  M,  Le- 
maigre  partagea  cette  opinion  ;  notre  prognos- 
tic  ne  pouvait  être  que  lâclieux  ,  et  notre  con-. 
fiance  en  un  traitement  quelconque  à-peu-près 
nulle.  Tout  ce  que  nous  pouvions  nous  propo¬ 
ser  était  de  soulager  le  malade.  La  saignée  nous 
parut  le  premier  remède  à  employer,  et  nous 
lui  associâmes  les  caïmans,  les  anti-spasmo¬ 
diques,  parmi  lesquelsnous  n’oubliâmes  point 
les  bains  de  pieds  et  l’immersion  des  membres 
supérieurs  dans  l’eau  chaude.  Ces  moyens  ,  et 
sur-tout  la  saignée  ,  produisirent  les  effets  les 
plus  avantageux.  Le  pouls  reprit  son  rliythme 
naturel  ,  les  palpitations  diminuèrent  de  force 
et-  de  fréquence  ;  tous  les  symptômes  enfin 
furent  adoucis ,  au  pointque  dans  peu  de  jours 
le  malade  put  sortir  et  reprendre  l’exercice 
de  son  emploi,  ce  que  nous  lui  avions  cepen¬ 
dant  conseillé  de  différer  encore. 

M.  Raby  passa  assez  bien  le  reste  de 
l’hiver. 

Le  23  avril  il  entreprit  un  voyage  de  douze 
lieues.  En  revenant,  il  tomba  malade  à  moitié 
chemin,  et  sa  maladie  fut  considérée  ,  m’a- 
t-on  dit,  comme  une  pneumonie.  Sa  conva- 
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lescence  fut  marquée  par  beaucoup  Je  fai¬ 
blesse,  des  palpitations  fréquentes,  et  il  se 
trouva  presque  dans  le  même  état  que  celui 
où  il  était  tombé  au,  mois  de  février.  On  le 
soumit  au  même  traitement ,  excepté  qu’au 
lieu  de  la  saignée  du  bras  on  lui  appliqua 
quelques  sangsues  à  l’anus.  Au  bout  de  quel¬ 
que-temps  il  se  trouva  mieux  :  il  allait  même 
tous  les  jours  à  son  bureau  ,  éloigné  de  chez 
lui  d’environ  trois  cents  pas,  mais  non  sans 
beaucoup  de  peine,  étant  obligé  de  se  reposer 
deux  ou  trois  fois  en  chemin.  Il  s’essoufflait 
facilement,  sur-tout  lorsqu’il  montait  soit  un 
escalier,  soit  un  terrain  un  peu  élevé. 

La  nuit  du  ip  au  ao  mai  il  éprouva  de  telles 
angoisses  ,  une  telle  difficulté  de  respirer , 
qu’à  chaque  instant  il  était  menacé  de  suffo¬ 
cation.  Les  mouvemens  du  cœur  étaient  plus, 
tumultueux  que  jamais.  Il  faisait  de  grands 
efforts  de  toux  ,  et  ne  pouvait  se  tenir  qu’as¬ 
sis  :  il  lui  semblait  que  tout  l’air  environnant 
était  insuffisant  pour  qu’il  pût  respirer.  Il  fal¬ 
lait  que  les  fenêtres  de  l’appartement  fussent 
ouvertes  ,  et  que  son  lit  fût  placé  vis-à-vis  l’une 
d’elles.  Une  saignée  du  bras  de  cinq  à  six 
onces ,  sans  laquelle  il  aurait  infailliblement 
succombé  ,  procura  un  soulagement  évident , 
mais  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée.  La  per¬ 
cussion  de  la  poitrine  ,  faite  avec  soin,  con¬ 
firma  que  le  siège  du  mal  était  dipis  les  parties, 
inférieures  de  cette  cavité.  En  palpant  le  bas- 
ventre  ,  on  sentit  que  le  foie  était  engorgé. 
Des  tumeurs  hémorrboïdales  s’étant  manifes¬ 
tées,  nous  jugeâmes  convenable  d’y  appliquer 
trois  sangsues  ,  qui  nd  produisirent  aucun 
soulagement..  Au  commencement  de  juin  les 
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contractions  du  cœur  devinrent  plus  oBscures; 
le  pouls  fut  petit  ,  Intennitlent  ;  la  face  était 
comme  injectée  et  violette ,  excepté  au-dessous 
de  l’orbite  où  elle  était  pâle.  Le  malade  urinait 
très-peu  ;  il  avait  une  soif  que  rien  ne  pouvait 
étancher.  Il  était  accablé  d’une  sueur  vis¬ 
queuse.  Les  vésicatoires  appliqués  aux  deux 
bras  diminuèrent  pour  un  jour  la  difficulté  de 
respirer.  Cependant  les  extrémités  inférieures 
s’œdématièrent. 

Quelques  personnes  regardant  cet  état 
comme  dépendant  primitivement  d'une  hydi  o- 
pisie  de  poitrine  ,  on  appela  un  chirurgien 
qui  ,  trompé  par  l’état  du  foie  dont  l’engoige- 
ineiit  ne  remontait  pas  à  six  semaines  ,  et  par 
l’infiltration  des  ex tréirii  tés  inférieures  ,  abonda 
dans  ce  sens  ,  et  eut  ,  dit-on  ,  l’indiscrétion  de 
publier  qu’il  aurait  guéri  le  malade,  s’il  avait 
été  appelé  quinze  jours  plutôt.  Il  conseilla 
quelques  potions  apéritives  ,  auxquelles  nous- 
ne  crûmes  pas  devoir  nous  opposer.  , 

Cependant  l’intiltration  fai  .s  ait  des  progrès. 
Le  malàde  ressentit  des  douleurs  très-vives 
dans  les  mollets.  L’œdéinatie  gagna  les  cuisses 
et  y  fixa  la  douleur  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  Vers  les  derniers  jours  de  juin,  la  diffi¬ 
culté  de  respirer,  la  soif  continuant  ton  jours  , 
le  pouls  étant  toujours  petit,  intermitterît ,  il 
y  eut  un  crachement  assez  abondant  d’un  sang 
d’abord  vermeil  et  ensuite  noirâtre.  Le  3  juil¬ 
let  ,  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  gauche 
prit  une  couleur  rose  assez  vive.  E,  fin  le 
malade  ayant  conservé  l’usage  de  toutes  ses. 
facultés  intellectuelles,  et  l’espérance  de  gué¬ 
rir,  expira  le  4  juillet  vers  les  quatre  heures^ 
du- matin  V 
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On  procéda  le  même  jour  à  l’ouverture  du 
corps.  Outre  les  deux  médecins  qui  avaient 
donné  leurs  soins  au  malade  ,  MM.  Michelet 
et  Fayolle  voulurent  bien  être  présens  à  oette 
opération  ,  et  voici  ce  que  manifesta  l’autop¬ 
sie  cadavérique. 

La  peau  qui  recouvre  supérieurement  la 
poitrine  et  toute  celle  du  cou,  était  colorée 
d’un  rouge  tirant  sur  le  violet  j  cette  teinte 
s’étendait  jusque  sur  la  face.  Les  veines  jugu¬ 
laires  externes  avaient  la  grosseur  du  pouce. 

La  poitrine  percutée  résonnait  bien  dans 
toute  son  étendue,  excepté  vers  les  parties 
latérales  et  inférieures  où  le  son  était  mat  et 
obscur.- 

Les  extrémités  inférieures  étaient  infiltrées , 
ainsi  que  le  scrotum  et  les  parois  de  l’abdomen 
qui  étaient  comme  soulevées^,  par  les  viscères. 

L’ouverture  de  la  cavité  thorachique  a  ma¬ 
nifesté  les  altérations  suivantes  : 

Le  poumon  droit  adhérait  très-fortement 
dans  sa  moitié  inférieure  à  la  plèvre  costale, 
et  à  celle  qui  revêt  le  diaphragme  j  -  tout  le 
lobe  inférieur  était  hépatisé  et  refoulé  vers  la 
partie  extérieure  ;  le  reste  conservait  sa  struc¬ 
ture  et  sa  couleur  ordinaires.  La  cavité  de  ce 
côté  contenait  trois-quaçts  de  litre  à-peu-près, 
d’une  sérosité  sanguinolente. 

Dans  la  cavité  gauche  se  trouvait  environ 
un  demi-litre  de  liquide  jaunâtre  j  la  partie 
supérieure  du  poumon  de  ce  côté  était  saine  f 
sa  base  était  refoulée  en  haut,  et  son  bord 
antérieur  extrêmement  aminci.  Le  lobe  infé¬ 
rieur  était  hépatisé  dans  les  trois-quarts  infé¬ 
rieurs  de  toute  son  étendue. 

Le  cœur  avait  un  volume  plus  que  doublfî 
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de  son  état  ordinaire  ;  le  péricarde  contenait 
la  valeur  d’un  décilitre  de  sérosité;  l’oreillette 
droite  était  extrêmement  dilatée  ,  et  ses  parois 
étaient  très-amincies.  Elle  était  pleine  d’un 
sang  noir  ,  en  partie  liquide  et  en  partie  coa¬ 
gulé  ;  l’orifice  auriculo  -ventriculaire  droit  était 
endurci ,  et  la  valvule  tricuspide  présentait 
deux  noyaux  osseux ,  partant  de  sa  base  et 
s’étendant  dans  ses  languettes  ;  les  filets  tendi¬ 
neux  par  lesquels  cette  valvule  s’unit  aux 
colonnes  charnues  ,  étaient  cartilagineux  ;  le 
ventricule  était  aussi  très-dilaté  ,  et  ses  parois 
charnues  étaient  amincies.  Le  côté  gauche  du 
cœur  était  dans  l’état  naturel.  Les  gros  vais¬ 
seaux  n’ont  rien  offert  de  particulier. 

Il  s’est  trouvé  dans  la  cavité  abdominale  un 
épanchement  d’un  litre  environ  de  sérosité. 

Le  foie  ,  beaucoup  plus  volumineux  que 
dans  l’état  ordinaire  ,  était  adhérent  au  dia¬ 
phragme  ;  il  était  dur  au  toucher.  La  vésicule 
était  distendue  par  la  bile. 

La  rate  était  aussi  plus  volumineuse,  sur¬ 
tout  en  largeur. 

Les  autres  viscères  contenus  dans  cette  cavité 
étaient  sains. 

L’examen  de  la  cavité  du  crâne  ayant  été 
jugé  inutile,  on  ne  s’en  est  point  occupé. 

La  maladie  à  laquelle  a  succombé  M.  Raby 
était  donc  évidemment  une  lésion  organique 
du  cœur  ;  elle  doit  être  classée  parmi  les  affec¬ 
tions  des  parties  tendineuses  ou  fibreuses  de 
cet  organe.  Cette  lésion  organique  ayant  son 
siège  dans  le  ventricule  droit,  ce  qui  est  beau¬ 
coup  plus  rare  que  dans  lè  gauche  ,  explique 
suffisamment  tous  les  phénomènes  secondaires 
qu’a  offerts  l’autopsie  cadavérique  ,  ainsi  que 
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les  symptômes  de  là  maladie  qui  était  néces¬ 
sairement  mortelle ,  et  parvenue  à  son  dernier 
terme. 


OBSERVATION 

SUR  UN  REtACHEMEUT  DKS  PAUPIÈRES  SUPÉRIEURES,. 

ACCOMPAGNÉ  DS  MOUVEMENS  CONVUE-iJES  DES 

MUSCLES  DES  YEUX  ET  DES  PAUPIÈRES  ; 

Par  M.  Desmarquoy  ,  mérlecin  en  chef  du  premier 
corps  d’armée  de  réserve,  (r). 

Madame  V.  jouissait  d’une  parfaite  santé;: 
elle  était  très  -g  ne  et  soupait  avec  appétit  , 
lorsque  sur  la  fin  du  repas  elle  dit  qu’elle  n’y 
voyait  plus.  Les  paupières  supérieures  s’étalent 
en  effet  appesanties  tout-à  coup  et  sans  dou¬ 
leur  ,  et  l’occiusion  des  yeux  était  devenue  si 
complète  ,  que  eette  dame  ne  pouvait  les  en- 
tr’ouvrir  même  à  l’aide  des  doigts.  Quelques 
semaines  auparavant  elle  avait  sevré  son 
enfant  qu’eile  nourrissait  depuis  dix  mois  ,  et 
elle  avait  éprouvé  dès  dors  un  peu  de  douleur 
à' l’aine  droite.  Cette  douleur  avait  ensuite 
passé  dans  le  sein  droit,  puis  dans  le  côté 
droit  de  la  tête ,  et  avait  entièrement  disparu 
la  veille  ou  la  surveille  de  l’accident. 

Consulté  à  CO  sujet  je  crus  reconnaître  , 
dans  la  maladie  de  madame  V. ,  une  paralysie 
des  paupières  supérieures  occasionnée  par 
une  métastase  laiteuse.  Je  prescrivis,  en  con- 


(l)  Article  communiqué  par  M.  le  professeur  Per.cy° 
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séquence  ,  ripécacuanlia  ,  les  boissons  apéri- 
tives  ,  les  lotions  corroborantes  et  anodyiies,- 
et. sur-tout  un  large  vésicatoire  à  la  nuque  que 
l’on  devait  transporter  dans  un  autre  endroit 
lorsqu’il  aurait  produit  l’effet  désiré.  M'.  Ta- 
vernier ,  son  médecin  ordinaire,  approuva  ce 
traitement ,  qui  fut  exécuté  sauf  l’administra¬ 
tion  de  l’ipécacuanha,  pour  lequel  la  malade 
sentait  de  la  répugnance. 

On  rae  rappela  huit  jours  après.  La  para¬ 
lysie  n’avait  fait  qu’augmenter  ,  et  il  s’y  était 
joint  des  mouvernens  convulsifs  du  globe  de 
i’œil  de  chaque  côté,  et  des  douleurs  aiguës 
qui  semblaient  s’étendre  à  l’intérieur  du  crâne. 
J’essayai  de  relever  les  paupières  ;  je  ne  par¬ 
vins  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  à  entre¬ 
voir  fa  cornée  qui  était  portée  au  haut  ;  en 
même  temps  la  malade  apperçut  un  peu  de 
lumière  durant  l’espace  d’une  seconde.  C’en 
fut  assez  pour  nous  convaincre  que  la  con- 
jpnçtive  ,  la  cornée  ,  les  nerfs  optiques  étaient 
dans  l’état  sain. 

Nous  reconnûmes  ,  dans  cette  affection  , 
l’état  blepharoptique  décrit  par  Heister ,  et 
dont  il  est  fait  mention  dans  les  Transactions 
Philosophiques  pour  lySd ,  dans  l’ouvrage  de 
JanniTif  publié  en  1772  ,  et  dans  le  Traité  des 
maladies  des  yeux  de  Scarpa  ,  si  ce  n'est 
qu’au  relâchement  des  muscles  releveurs  des 
paupières  qui  caractérisa  cette  .maladie  ,  se 
joignait  un  état  convulsif  du  globe  de  l’œil  et 
des  paupières. 

Nous  étions  incertains  sur  la  véritable  cause 
de  ces  accidens  auxquels  le  traitement  anté¬ 
rieur  n’avait  apporté  aucun  amandement. 
Nous  étions,  disposés  à  la  chercher  dans  quel- 
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ques-unes  des  affections  qu’avaient  autrefois 
éprouvées  madame  V.  ,  lorsqu’elle  se  rappela 
que  deux  mois  avant  elle  avait  reçu  un  coup  à 
Ja  partie  supérieure  du  coronal  ,  vers  l’angle 
antérieur  et  supérieur  du  pariétal  droit.  Ce 
coup  assez  violent  avait  été  suivi  les  premiers 
jours,  de  douleurs  de  tête  que  la  malade  avait 
prises  pour  la  migraine  à  laquelle  elle  était 
sujette  :  mais  il  n’en  était  resté  aucune  trace. 
Ayant  porté  rna  main  sur  la  bosse  frontale  du 
côté  droit,  madame  ressentit  une  douleur 
assez  forte ,  et  ne  voulut  pas  me  permettre  de 
renouveler  la  pression.  Je  m’apperçus  aussi 
que  l’état  convulsif  avait  pris  à  l’instant  une 
iiitcnsité  plus  grande.  De  concert  avec  le  mé¬ 
decin  ordinaire  ,  je  prescrivis  une  saignée 
locale.  Deux  sangsues,  les  seules  qu’on  put 
trouver  dans  l’endroit ,  qui  n’était  qu’un  petit 
village,  furent  appliquées  sur  le  siège  de  la 
douleur.  Il  en  résulta  un  soulagement  marqué, 
les  douleurs  ayant  diminué  ,  et  la  convulsion 
des  muscles  releveurs  et  orbiculaires  étant 
devenue  moins  considérable. 

On  envoya  chercher  d’autres  sangsues  à  la 
ville  la  plus  voisine.  Cinq  furent  appliquées  à 
huit  heures  du  soir  sur  la  bosse  frontale  et 
autour  de  l’arcade  supérieure  des  orbites  ,  et 
à  peine  avaient-elles  lait  la  moitié  du  travail  , 
que  les  convulsions  étaient  entièrement  dis¬ 
sipées. 

Pendant  ce  temps  madame  V.  faisait ,  sans 
nous  le  communiquer  ,  de  grands  efforts  pour 
lever  les  paupières.  Elle  en  vint  h  bout,  mais 
pour  une  seconde  seulement.  Néanmoins  elle 
avait  vu  le  jour  et  distingué  les  croisées.  Ce 
fut  en  vain  que  nous  l’engageâmes  à  ne  point 
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se  fatiguer  par  des  efforts  inutiles  :  elle  voulut 
une  seconde  fois  entr’ouvrir  les  paupières  ,  et 
elle  y  réussit  ;  une  troisième  tentative  fut  sui¬ 
vie  du  même  succès ,  mais  toujours  d’aussi 
courte  durée. 

Je  feignis  le  besoin  d’un  topique  calmant  , 
et  fis  appliquer  sur  les  yeux  une  compresse 
trempée  dans  une  décoction  de  têtes  de  pavots 
et  maintenue  par  un  bandeau  ;  mais  avant 
que  cet  appareil  fût  arrangé  ,  la  malade  vou¬ 
lut  voir  encore  une  fois,  ce  qu’elle  fit  comme 
les  précédentes. 

Le  jour  ne  revenait  pas  assez  vite.  Les  pre¬ 
miers  efforts  devaient  être  consacrés  à  l’espoir 
de  voir  le  mari  :  même  succès  que  la  veille  , 
mais  pour  aussi  peu  de  temps. 

Cinq  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  j 
elles  produisirent  l’effet  le  plus  heureux.  La 
malade  put  ouvrir  les  yeux  et  voir  ceux  à  qui 
elle  était  redevable  delà  vue.  Elle  promena 
ensuite  ces  regards  sur  tout  ce  qui  l’environ¬ 
nait,  mais  bientôt  le  voile  retomba,  et  elle 
fut  deux  heures  sans  pouvoir  parvenir  à  le 
soulever. 

La  guérison  était  loin  d’être  complète.  Nous 
songeâmes  aux  moyens  de  l’obtenir ,  et  leS 
Suivans  nous  parurent  les  plus  propres  à 
atteindre  ce  but.  Le  vésicatoire  fut  transporté 
de  la  nuque  au  bras  :  on  fit  prendre  à  la  ma¬ 
lade  le  petit ‘lait  aiguisé  de  tartrite  antimonié 
de  potasse  (  émétique  )  ,  et  il  fut  convenu 
que  si  le  retour  des  règles  se  faisait  avec  diffi  • 
culté  ,  on  pratiquerait  une  saignée  du  pied. 

Ce  jour-là  même  ,  à  onze  heures  du  matin  , 
je  quittai  la  malade  qui  paraissait  avoir  entiè¬ 
rement  recouvré  la  vue.  Je  reçus  le  suriende- 
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main  une  lettre  de  son  mari,  par  laquelle 
j’appris  que  peu-à-peu  les  paupières  avaient 
repris  leur  mobilité  naturelle  ,  et  que  la 
vue  s’exerçait  assez  bien.  La  saignée  du 
pied  avait  été  pratiquée;  les  règles  parurent 
quelques  jours  après  ,  et  le  mieux  se  confirma. 
Je  n’ai  pas  appris  que  la  maladie  ait  récidivé. 


OBSERVATIONS 

SUR  LE  CROUP. 

Les  circonstances  actuelles  ayant  porté 
l’attention  des  praticiens  sur  l’espèce  d’angine 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  croup  ,  nous 
croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur 
offrant  sur  cette  maladie  de  nouvelles  observa¬ 
tions  revêtues  de  tous  les  caractères  d’authen¬ 
ticité  que  l’on  peut  desirer.  Ces  observations 
sont  en  petit  nombre,  il  est  vrai,  mais  réunies 
à  la  masse  considérable  des  faits  qui  ont  été 
recueillis  jusqu’ici ,  elles  pourront  être  de 
quelqu’utilité  pour  la  solution  du  grand  pro¬ 
blème  proposé  par  la  Société  de  Medecine  au^ 
nom  du  Gouvernement.  Peut-être  aussi  quel¬ 
ques-uns  de  nos  correspondans  qui  n’auraient 
pas  dessein  de  concourir  pour  le  prix  ,  join¬ 
dront-ils  leurs  observations  à  celles  que  nous 
allons  rapporter  ;  c’est  le  moyen  qu’elles  ne 
soient  pas  perdues  pour  la  science. 
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Première  Observation. 

Par  M.  Luleier,  docteur  en  médecine. 

Je  fus  appelé  le  8  août  de  l’annëe  dernière  , 
pour  voir  l’enfant  du  non^tnc  Grajf ,  demeu¬ 
rant  rue  de  la  Verrerie  ,  ]N.°  34  ,  au  troisième 
étage.  Je  n’étais  pas  alors  chez  moi.  Lorsque 
je  rentrai,  ayant  appris  que  le  cas  était  pres¬ 
sant  ,  je  me  rendis  sans  différer  à  l’adresse 
indiquée.  L’enfant  venait  d’expirer.  Je  m’in¬ 
formai' de  la  maladie  qui  avait  précédé  la  mort, 
et  l’on  me  donna  les  lenst  ignc  mens  suivans: 
cet  enfant  était  une  petke  fille  âgée  de  quatre 
ans  ,  qui ,  confiée  aux  soins  d’une  femme  mer¬ 
cenaire  ,  fut  conduite  un  des  jours  précédons, 
et  par  une  très-grande  chaleur,  sur  les  bords 
de  la  rivière  ,  où  on  lui  lava  les  pieds.  Elle 
mangea  ensuite  avidement  et  en  grande  quan¬ 
tité  des  fiiandises  de  toute  espèce,  et  rentra 
le  soir  en  se  plaignant  de  mal  de  gorge.  Le 
lendemain  elle  fut  prise  d’une  toux  violente 
accompagnée  d’une  grande  difficulté  de  res-, 
pirer.  On-  remarqua  un  bruit  ou  un  son  ex¬ 
traordinaire  dans  la  quinte  de  toux.  Le  troi¬ 
sième  jour  ,  un  accès  plus  fort  que  le  précé¬ 
dent  fut  compliqué  de  strangulation  et  de 
moüvemens  convulsifs  ,  et  la  petite  malade 
périt  comme  suffoquée  L’énoncé  de  ces  symp- 
tôtnes  ,  le  genre  de  la  mort  et  la  rapidité  de 
la  maladie  ,  me  firent  soupçonner  que  c’était 
le  croup.  Je  demandai  que  le  cadavre  lût  ou¬ 
vert  ,  et  il  le  fut  en  effet  le  lendemain  par 
M.  ,  chirurgien  préposé  à  la  vi-site 

des  morts  dans  le  septième  arrondissement. 
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J’étais  présent  à  l’onverture ,  ainsi  que  mes 
confrères  Geojfroy  et  'Savary.  Voici,  quelles 
altérations  observées  : 

Extérieurement,  le  cadavre  n’offrait  rien  de 
remarquable  ;  la  face  était  un  peu  livide , 
l’intérieur  de  la  bouche  d’un  blanc  jaunâtre, 
la  langue  chargée  d’une  mucosité  jaunâtre  et 
épaisse. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  mis  à  décou¬ 
verts  et  fendus  par  leur  milieu  ,  ont  présenté  , 
dans  toute  leur  longueur,  une  couche  mem¬ 
braneuse  peu  épaisse,  légèrement  consistante  , 
d’une  couleur  rose  pâle,  tapissant  la  totalité 
du  conduit  aérien  depuis  la  glotte  qui  parais¬ 
sait  entièrement  obstruée  par  un  amas  plus 
considérable  de  la  même  substance,  jusqu’à  la 
bifurcation  delà  trachée- artère.  Les  bronches 
ayant  été  ouvertes  n’ont  offert  aucune  trace 
d’une  semblable  exudation.  La  fausse-mem- 
brane  s’est  détachée  facilement  ;  elle  était  seu¬ 
lement  juxta-posée  à  la  muqueuse  de  la  tra¬ 
chée  qui  était  dans  l’état  naturel ,  excepté 
inférieurement  où  elle  était  un  peu  phlogosée. 

Nous  avons  examiné  avec  beaucoup  de  soin 
cette  concrétion  membraneuse  ,  et  avons  tenté 
quelques  expériences  pour  en  déterminer  la 
nature.  Etendue  sur  une  glace ,  et  considérée 
au  grand  jour,  l’œil  armé  d’une  loupe  ,  on  n’y 
a  distingué  que  des  granulations  blanchâtres, 
sans  aucune  apparence  de  vaisseaux.  Elle 
avait  une  sorte  de  demi-transparence ,  sur-tout 
dans  les  intervalles  que  laissaient  entre  eux 
les  points  granuleux.  Une  portion  plongée 
dans  l’esprit-de-vin  s’est  raffermie,  et  même 
un  peu  raccourcie.  La  même  chose  est  arrivée 
dans  l’eau  bouillante  et  dans  l’acide  acétique. 
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La  potasse  liquide  ,  au  contraire,  l’a  dissoute. 
Quelqu’incomplets  que  soient  ces  essais  ,  ils 
prouvent  suffisamment  que  cette  concrétion 
était  en  grande  partie  formée  d’albumine, 
comme  toutes  celles  qu’on  a  examinées  jus-^ 
qu’à  présent. 

Seconde  Observation. 

Par  le  même. 

Fs-ANçoh  l’Héritier  ,  âgé  de  cinq  ans  ^  ' 
sujet  aux  hémorrhagies  nasales,  avait  eu  là 
variole  et  la  rougeole  :  la  première  avait  été 
précédée  de  convulsions.  Le  lundi  3o  mai 
1808  ,  il  fut  saisi  d’un  frisson  assez  fort  avec 
céphalalgie.  Cet  accès  ,  qui  fut  de  courte 
durée,  seterminapar  une  hémorrhagie  nasale; 

Il  continua  de  se  bien  porter  jusqu’au  ven¬ 
dredi  suivant  (  3  juin)  ,  ou  il  devint  enroué  , 
et  eut  pendant  la  nuit  la  respiration  sifflante  , 
avec  menace  de  suffocation.  Ces  symptômes 
avaient  disparu  le  lendemain  matin  ;  ils  revin¬ 
rent  lé  soir  vers  les  cinq  heures  avec  plus  d’in  - 
tensité.  M.  Lapéreuse ,  chirurgien  du  fau¬ 
bourg  Saint- Antoine ,  qui  avait  suivi  jitsque- 
là  le  malade ,  désirant  que  je  le  visse  avec  lui  , 
m’envoya  chercher.  Je  trouvai  cet  enfant  dans 
l’état  suivant  :  la  face  était  rouge  ,  les  yeux: 
hrillans,  la  voix  altérée,  le  pouls  fréquent  , 
la  respiration  très-gènée  et  avec  sifflement.  Je 
prescrivis  un  vomitif  composé  de  deux  grains 
de  tartre  stibié,  deux  vésicatoires,  l’un  sur  la. 
partie  antérieure  ,  l’autre  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  un  lavement  avec  la 
décoction  de  séné.  Le  chirurgien  qui  vint  lé 
16. 
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revoir  après  moi ,  ajouta  une  potion  huileuse 
camphrée  ,  dont  il  lui  fit  prendre  quelques 
cuillerées  avec  un  ou  deux  grains  de  mercure 
•doux. 

Le  dimanche  matin  tous  les  symptômes 
étaient  bien  diminués.  Je  fis  appliquer  un  autre 
vésicatoire  à  la  nuque  ,  et  trois  sangsues  à  la 
partie  antérieure  du  cou  ;  je  prescrivis  une 
solution  de  trois  grains  d’émétique  dans  douze 
cuillerées  d’eau  ,  à  prendre  par  cuillerées 
d’heure  en  heure.  On  continua  la  potion  hui¬ 
leuse  camphrée  ,  à  laquelle  je  fis  ajouter 
quinze  gouttes  de  liqueur  anodyne  minérale, 
en  supprimant  le.  mercure  doux.  Le  soir  ,  le 
mieux  était  sensible  ;  la  nuit  suivante  fut  assez 
bonne  ,  mais  le  lendemain  matin  l’état  du 
malade  empira  ,  tous  les  symptômes  reprirent 
plus  d’intensité  ;  le  malade  conservant  toute 
sa  connaissance,  et  ayant  encore  de  la  force 
mourut  de  suffocation  à  six  heures  du  soir. 

J’assistai  à  l’ouverture  du  cadavre  ,  qui  fut 
faite  le  lendemain  à  ma  réquisition  ,  par 
M.  Lapéreuse,  en  présence  de  MM.  Larguèse^ 
Savary  et  Héricart  de  Thury ,  docteurs  en 
médecine. 

L’abdomen  ne  présenta  aucun  indice  de  lé¬ 
sion  organique,  les  poumons  étaient  un  peu 
gorgés  de  sang;  mais  sains  et  crépitans.  En  les 
coupant  en  travers,  on  en  exprimait  une  ma¬ 
tière  muqueuse  assez  abondante.  A  l’intérieur 
de  la  glotte  se  trouvait  un  amas  de  mucosités 
épaissies  ,  et  presque  conçrètes  ,  d’où  naissait 
une  fausse  membrane  mince ,  peu  adhérente , 
facile  à  rompre,  qui  se  prolongeait  jusqu’au 
troisième  [ou  quatrième  anneau  de  la  trachée- 
artère. 
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Troisième  Observation. 

Par  M.  J,  M.  Le  Pére-de-Lapéreuse  ,  chirurgîeni 

Ntcolas-Fujnçojs  Caignjjld  ,  âgé  de  huit 
ans  ,  demeurant  rue  Lenoir ,  N.o  8 ,  en  sortant 
de  l’école  le  aa  octobre  dernier  ,  resta  exposé 
à  la  pluie,  et  s’amusa  à  marcher  dans  les  ruis¬ 
seaux.  Vers  les  neuf  heures  du  soir  il  fut  pris 
d’une  toux  extraordinaire  avec  enrouement. 
Les  symptômes  s’aggravèrent  le  lendemain 
matin  j  vers  midi  la  respiration  devint  difïi- 
cile  J  à  deux  heures  l’enfant  tomba  en  défaiU 
lance  ,  et  dit  qu’il  étouffait.  Je  le  vis  ce  jour- 
là  pour  la  première  fois,  surit  s  quatre  heures. 
La  ligure  était  allumée,  la  voie  aiguë  ,  la  res¬ 
piration  sifflante  et  difficile  ;  il  y  avait  du 
gonflement  à  la  partie  antérieure  du  cou  ;  et 
le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  forte 
dans  cette  région  ;  il  était  un  peu  assoupi.  Je 
lui  fis  prendre  sur-le-champ  un  pédiluve  très- 
chaud  ,  et  ensuite  un  grain  de  tartre  stibié 
dans  trois  cuillerées  d’eau  ,  qui  produisit  un 
vomissement  abondant  de  matières  glaireuses. 
Néanmoins  l’oppression  devint  plus  considé¬ 
rable;  alors  application  d’un  vésicatoire  au 
cou,  solution  dé  deux  grains  d’émétique  dans 
un  verre  d’eau  ,  donnée  par  cuillerée  tous  les 
demi-quarts  d’heure  ;  il  en  résulta  de  fréquens 
vomissemens  et  trois  évacuations  par  bas.  A 
onze  heures  et  demie  du  soir  ,  le  soulagement 
était  très -prononcé.  Je  prescrivis  un  looch 
avec  quatre  grains  de  kermès  minéral  ,  à 
prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure  ,  et 
recommandai  de  faire  inspirer  au  malade 
a3.. 
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îa  vapeur  de  l’éther  ,  et  d’irriter  la  membrafle 
pituitaire  avec  les  barbes  d’une  plume  impré¬ 
gnée  de  celte  liqueur. 

Le  lendemain  matin  ,  z4  octobre  ,  Je  fis 
renouveller  l’immersion  des  pieds  dans  l’eau 
très-chaude ,  ce  qui  diminua  encore  l’inten¬ 
sité  des  symptômes.  Cependant  la  voix  était 
toujours  glapissante  ,  et  la  toux  n’avait  point 
cessé  ;  les  urines  étaient  rares  et  sanguino¬ 
lentes.  Une  boisson  d’ean-d’orge  avec  le  syrop 
de  vinaigre  et  une  émulsion  camphrée ,  furent 
administrées.  On  exerça  des  frictions  sur  la 
région  du  cou  ,  avec  un  liniment  dans  lequel 
entraient  le  camphre  et  l’opium  ;  on  continua 
d’irriter  la  membrane  pituitaire  ,  et  de  faire 
respirer  les  vapeurs  de  l’eau  chaude  et  de 
l’élherj  enfin  le  soir  on  administra  un  nouveau 
pédiluvé  très-chaud.  Le  mieux  se  confirma  ; 
la  nuit  fut  bonne  ,  mais  les  urines  sortaient 
encore  avec  peine. 

Lè  a5,  on  continua  l’usage  de  la  boisson 
du  looch  et  des  bains  de  pieds.  La  respiration 
reprit  son  type  naturel  ;  la  toux  ,  quoique 
encore  rauque ,  devint  beaucoup  moins  fré¬ 
quente.  Il  n’y  eut  point  de  rechûte.  L’état 
saburral  annoncé  par  l’aspect  de  la  langue  , 
me  détermina  à  prescrire  deux  purgatifs  qui 
terminèrent  le  traitement.  La  convalescence 
fut  courte ,  et  la  santé  promptement  et  par¬ 
faitement  rétablie.  Le  timbre  de  la  voix  est 
seulement  encore  un  peu  sombre  aujourd’hui 
premier  novembre. 
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OBSERVATION 

un  UN  CAS  DE  SUICIDE; 

Par  M.  Bellenand  ,  docteur  en  chirurgie  de  l“Ecole 
de  Paris  ,  chirurgien  en  chef  de  l’artillerie  de  la  garde 
Impériale  ,  membre  de  la  Société  Anatomique  ,  etCi 

Quoique  le  fait  suivant  n’ait  rien  de  bien 
extraordinaire  ,  néanmoins  comme  les  ques¬ 
tions  de  médecine-légale  aux(|uelles  il  se  rap¬ 
porte  sont  d’une  importance  majeure  ,  nous 
croyons  qu’il  ne  sera  pas  entièrement  dépourvu 
d’intérêt. 

Un  portier  de  la  rue  des  Saussayes ,  âgé 
d’environ  soixante  ans  ,  adonné  depuis  long¬ 
temps  au  vin,  dont  la  consommation  habi¬ 
tuelle  absorbait  en  grande  partie  ses  moyens 
d’existence  ,  résolut  de  mettre  fin  à  ses  maux 
en  se  donnant  la  mort.  A  cet  effet ,  profitant 
d’un  moment  de  solitude  ,  et  trouvant  dans 
une  dose  abondante  de  sa  boisson  favorite  , 
une  sorte  de  courage  qu’il  n’aurait  peut-être 
pas  eu  en.  sang-froid,  il  fixa  au  plafond  de  sa 
loge  une  forte  corde  à  l’extrémité  de  laquelle 
était  un  nœud  coulant.  Puis  ayant  passé  sa 
tête  dans  l’anse  de  ce.  nœud ,  il  renversa  des 
pieds  une  chaise  sur  laquelle  il  était  monté, 
et  s’abandonna  ainsi  à  son  propre  poids.  Il 
paraît  que  les  premières  douleurs  avaient 
changé  sa  résolution  ,  car  ou  trouva  à  ses. 
pieds  un  couteau  qu’il  avait  coutume  de  por¬ 
ter  sur  lui  ,  et  qu’il  avait  peut-être  tisîé  pous- 
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couper  la  corde.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  le  secou¬ 
rut  assez  à  propos  pour  lui  conserver  la  vie, 
et  il  lut  apporté  à  l’hôpital  Baujon,  où  j’ob¬ 
servai  les  phénomènes  sùivans  : 

Il  y  avait  abolition  complète  du  sentiment 
et  du  mouvement  volontaire;  extension  ,  roi- 
deur,  et  tremblement  des  membres  ;  respira¬ 
tion  faible  ,  entrecoupée,  soufflante  ,  et  avec 
écume  à  la  bouche  ;  pouls  tout  à-faij^insen- 
sible  ,  même  à  la  région  du  cœur  ;  "^ugeur 
et  tuméfaction  livide  de  la  face  et  du  cou  , 
qui  offrait  l’empreinte  circulaire  faite  par 
la  corde  ;  extrémités  froides  et  violettes. 

Le  malade  étant  couché ,  l’état  de  la  tête  me 
fit  regarder  comme  nécessaire  une  saignée  de 
la  jugulaire ,  que  je  pratiquai  sur-le-champ.  A 
peine  une  palette  de  sang  fut-elle  écoulée ,  que 
je  sentis  renaître  les  battemens  du  pouls  qui, 
d’abord  faible  et  profond ,  acquit  du  dévelop¬ 
pement  et  de  la  force  à  mesure  que  l’évacua¬ 
tion  sanguine  se  faisait  ;  ce?  qui  me  détermina 
à  la  prolonger  et  à  la  rendre  copieuse. 

Le  rétablissement  de  la  respiration  suivit  de 
près  celui  de  la  circulation  ;  mais  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  animale  demeurèrent  dans  le 
même  état  d’engourdissement  le  reste  de  la 
journée. 

Dans  la  nuit  le  malade  se  lève  tout-à-coup  , 
criant  qu’il  veut  sortir  de  la  prison  où  il  s’ima¬ 
gine  qu’on  le  retient.  II  est  ramené  dans  son 
lit ,  et  attaché  au  moyen  du  gilet  de  force. 

Le  lendemain,  même  état.  Administration 
d’une  potion  purgative  qui  produit  des  éva¬ 
cuations  alvines  très-abondantes  :  mieux  sen¬ 
sible  vers  le  soir. 

Pans  les,  dix  jours  q^ui  suivirent ,  on  renon- 
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veîa  deux  fois  la  même  potion.  Une  sorte 
d’idiotisme,  peu  diiïerent  de  l’abrutissement 
où  l’excès  du  vin  l’avait  plongé  depuis  long¬ 
temps,  succéda  au  délire, et  diminua  ensuite 
graduellement  ;  en  sorte  qu’au  bout  des  dix 
jours  les  fonctions  intellectuelles  étaient  ren¬ 
trées  dans  leur  rhythme  habituel. 


:  REMARQUES  ET  OBSERVATIONS 

SUR  RS  rUNGUS  HÆMATOD-BS-, 

Par  M.  Matüssiêre  ,  D.-M.  à  Brioude. 

Tous  les  médecins  connaissent  les  tumeurs, 
fongueuses  qui  végètent  dans  les  différentes 
cavités  du  çorps  ,  et  qui  tapissent  les  mem¬ 
branes  muqueuses  telles  que  les  narines ,  la 
,  bouche,  les  oreilles,  la  matrice,  le  vagin p 
le  rectum  ,  et  celles  qui  se  montrent  sur  cer¬ 
tains  ulcères.  Les  premières  sont  connues  sous 
le  nom  de  polypes;  les  secondes  ,  sous  celui 
de  fungus,  champignons,  excroissances,  etc» , 
mais  le  fungus  hæmatodes  dont  il  est  ici  q  ues¬ 
tion  ,  et  qui  diffère  beaucoup  des  précédens, 
a  été  bien  moins  étudié.  Je  ne  connais 
en  France  que  le  Mémoire  de  M.  Mau- 
noir ,  (Journal  de  Médecine  du  mois  de  juin 
iBod),  qui  en  traite  d’une  manière  particu¬ 
lière.  Les  praticiens  ont  eu,  sans  doute  ,  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  le  voir ,  et  nous  en 
citerons  ci-après  des  exemples,  mais  ils  l’ont 
confondu  avec  quelques-unes  de  ces  tuineura 
^enkystées  nommées  stéatome  ,  athérorae 
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XTiélic(^ris ,  lipomes;  ou  bien  avî'c  les  cancers 
11  -,  abcès,  ou  peut-être  même  avec  l’anévrisme 
faux  :  je  ne  parje  pas  de  1  anévrisme  vrai  ;  il 
est  facile  :■  distinguer  du  fungus  par  ses  batte- 
xtu  ns  isoc'hrnnes  à  ceux  du  cœur. 

William  F'ay  est  le  premier  qui  ait  parlé  . 
du  fungus  hæ  uatodf.'S.  Le  mémoire  cité  plus 
liant  n’esi  <ju’nn  extrait  de  celui  du  chirurgien 
Aiiglais.  ÎSioDS  adoptons  ici  Je  nom  qu’il  a 
donne  à  cette  tumeur  ,  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  (ju’il  nous  semble  lui  convenir  sous  tous 
les  rap!)orts.  Nous  commencerons  par  rappor¬ 
ter  une  observation  qui  nous  est  propre  ,  et 
nous  disciiierons  ensuite  les  passages  qui  , 
dans  quelques  au t-  urs ,  paraissent  se  rappor¬ 
ter  à  la  môme  maladie. 

Une  jeune  fé nme  de  vingt-un  ans ,  enceinte 
de  huit  mois  et  demi,  tomba  de  sa  hauteur  sur 
la  i'esse  droite.  An  moiui  nt  du  coup  elle 
éj'trouva  une  gi  ande  douleur  qui  diminua  peu- 
à-p<'U  ,  sans  disjtaraître  cependant  tout-à-fait. 
Un  on  dimx  jours  après  ,  la  partie  meurtrie  se 
tu;ncfia  légèrement;  l’enflare  et  la  douleur 
n'étaient  point  considétal>les  ,  et  la  malade  ne 
iit  connaître  à  personne  l’accident  qui  lui  était 
arrivé.  Dans  cet  intervalle  elle  accoucha  heu¬ 
reusement  d’une  fille.  Quelques  jours  a[)rès 
ses  ctKiches  ,  la  tu;neur  devint  très-doulou¬ 
reuse  ,  et  en  même-temps  elle  augmenta  de 
volume  avec  rapidiiè.  La  couleur  de  la  peau 
n’élait  point  char  gée  ;  on  y  a|)percevait  seu¬ 
lement  ,  dans  certains  points  ,  quelques  sillons 
veineux,  ainsi  qu’on  en  voit  sur  les  abcès  con¬ 
sidérables.  Quatre  mois  s’étaient  écoulés  de- 
.  puis  ln-chi^ite,  lorsque  je  fus  appelé  auprès 
de  la  malade  j  q^ui  deineutaità  quelquea  lietuea 
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(le  la  ville.  La  tumeur  n’avait  pas  moins  de 
sept  à  huit  pouces  de  diamètre;  elle  compri¬ 
mait  tellement  le  rectum  ,  le  vagin  et  l’urècre, 
cjue  les  excrémens  ne  sortaient  qu’en  forme 
de  rubans  ,  et  que  les  urines  n’étaient  évacuées 
qu’avec  plus  ou  moins  de  difficulté.  Cette 
tumeur  avait  une  mollesse  rénitente,  ainsi 
que  les  abcès  ,  dont  le  foyer  purulent  est  très- 
profond.  La  malade  y  ressentait  des'élance- 
mens  presque  continuels. 

Ceux  qui  l’avaient  vue  avant  moi ,  étalent 
de  différons  avis  ;  l’un  pensait  que  cette 
tumeur  était  un  dépôt  de  lait,  ce  qui  n’était 
pas  probable  ,  puisque  la  malade  n’avait  cessé 
d’allaiter  son  enfant.  Un  autre  croyait  que 
c’était  une  loupe  ;  pour  moi  je  la  pris  pour  un 
abcès.  Cependant  je  craignais  que  ce  ne  fût 
nn  anévristne  faux  ,  parce  qu’en  palpant  la 
tumeur  ,  je  crus  appercevoir  un  certain  fré¬ 
missement  assez  ordinaire  à  ces  sortes  d’ané- 
vrisnn’s. 

Je  proposai  d’en  faire  l’ouverture  :  je  la 
perçai  avec  précaution  ,  car  au  lieu  de  faire 
une  incision  ,  je  ne  fis  qu’une  piqûre  avec 
une  lancette,  dans  le  centre  de  la  tumeur. 
L’ouverture  faite  ,  il  ne  sortit  (|u’une  demi- 
écuellée  de  sang.  J’avoue  que  ma  surprise  fut 
grande.  Le  lendemain  je  dilatai  la  plaie  ;  il 
ne  /  sortit  encore  qu’une  sérosité  sanguino¬ 
lente  ;  j’introduisis  mon  doigt  dans  la  tu¬ 
meur,  et  je  sentis  des  chairs  mollasses  qui 
en  remplissaient  tout  l’intérieur;  Je  compris 
alors  que  je  m’étais  grandement  trompé  dans 
mon  di§,gnostic  ;  j’en  lus  d’autant  plus  fâché 
que.  je  prévis  que  celte  malheureuse  femme' 
était  vouée  à  une  mort  inévitable.  Les,  jours 
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suivans  f  il  sortit  encore  de  la  sérosité  sangnî- 
lente  avec  quelques  caillots  de  sang  et  des  mor¬ 
ceaux  dqcliair  fongueuse.  La  tumeur  parut  un 
peu  diminuer  de  volume  ,  mais  il  ne  tarda  pas  à 
sortir  de  la  plaie  une  excroissance  fongueuse 
qui  fit  des  progrès  considérables  ,  malgré  tous 
les  moyens  dont  on  se  servit  pour  les  arrêter  j, 
les  douleurs  persistant  toujours  avec  la  même 
violence  ,  la  malade  s’affaiblit  chaque  jour  de 
plus  en  plus.  Elle  expira  enfin  dans  le  dernier 
degré  de  marasme,  deux  mois  après  l’opé¬ 
ration. 

Peu  d’auteurs ,  avons-nous  dit ,  ont  parlé 
de  ces  fungus;  cependant  je  les  crois  plos  fré-' 
quens  que  le  silence  des  praticiens  ne  semble¬ 
rait  l’annoncer.  Je  me  rappelle  d’avoir  vu  trois 
ou  quatre  malades  affectés  de  tumeurs  plus 
ou  moins  volumineuses  ,  qui  n’étaient,  suivant 
toute  apparence,  que  des  fungus  liæmatodes. 
J’ai  vu  ,  à  l’armée  ,  un  militaire  qui  portait  à 
la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse 
droite,  une  tumeur  considérable.  Le  chirur¬ 
gien  en  chef  en  fit  l’ouverture  ;  il  n’en  sortit 
que  du  sang  ,  avec  quelques  caillots  ,  et  le 
soldat  périt  des  suites  de  cette  maladie  ,  qui 
me  paraît  aujourd’hui  avoir  la  plus  grande 
analogie  avec  le  fungus  hæmatodes.  Celse 
semble  avoir  eu  quelqu’idée  de  ces  tumeurs  , 
lorsqu’il  dit ,  en  parlant  des  stéatomes  ,  méli- 
céris  ,  etc.  :  «  In  his  vero  quae  cedunty  aut 
»  melli  simile  aliquid ,  aut  tenui  puLticuLa  , 
»  aut  quasi  raras  cartilagini  ,  aut  carni 
»  hebeti  et  cruentae.  »  Lib.  8. 

Cette  chair  mollasse  et  sanieuse  est  bien  ca 
qui  forme  l’intérieur  de  ces  fungus.  Sennerty^ 
(  liv.  5  ,  première  partie  ,  chap.  89) ,  rapporte 
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une  observation  dans  laquelle  on  ne  peut,  ce 
me  semble  ,  méconnaître  l’exemple  d’on  fun- 
gus  bæmatodes  ,  dont  les  progrès  rapides  et 
fâcheux  montrent  combien  cette  maladie  est 
affreuse  et  redoutable.  Nous  la  transcrirons 
ici.  ^ 

«  Un  enfant  âgé  d’environ  dix  ans,  dit 
Sennert ,  en  faisant  un  saut,  heurta  forte¬ 
ment  le  pied  gauche  contre  le  sol ,  et  se  blessa 
à  la  plante  du  pied  du  côté  du  petit  doigt. 
Bientôt  iaprès  on  vit  paraître  au-dessus  de  la 
malléole  externe  une  tumeur  qui  fut  poussée 
plus  bas  par  un  rustre  sans  expérience  ,  peut- 
être  dans  la  vue  de  réduire  une  prétendue 
luxation.  Cette  tumeur  prit  peu-à-peu  de 
l’accroissement  et  à  tel  point  ,  qu’elle  envahit 
toute  la  région  du  métatarse  (i)  ,  en  disten¬ 
dant  la  peau  d’une  manière  extraordinaire  , 
et  que  les  doigts  du  pied  entre  lesquels  elle 
était  située,  en  furent  écartés  l’un  de  l’autre 
d’un  espace  considérable.  La  peau  ne  diffé¬ 
rait  cependant  nullement  par  la  couleur  de 
celle  qui  recouvre  les  parties  saines.  Divers 
moyens  furent  essayés  comme  il  est  d’usage, 
par  différentes  personnes  ,  mais  sans  aucun 
succès.  Le  malade  s’adressa  enfin  à  un  chi- 


(i)  Je  traduis  par  viéiaiarse  le  mot  pedium  ,  qui  est 
tiré  du  grec  ,  parce  qu’il  me  semble  quo  c’est  le  sens  que 
lui  donnent  les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  cette  langue.. 
«  Pedion  id  est  plani  ossa  terrain  coniengentia  post 
1)  asiragaluin  et  naviforme  et  continua  huic  tria  tarsi 
1)  ossa-  Ob  id  et  hoc  nomen  ab  anatomicis  imposituut 
»  est  huic  pedis  parti.  (Galien,  de  non  partiuin  , 
lib.  III.)  1)  Guj'.de-Chauliac  et  les/lalino-barbares  nom¬ 
ment  pecien  la  même  partie. 
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rurgien  qui,  présumant ,  àTàison  de  la  grand® 
mollesse  qu’il  observait  dans  cet  endroit ,  que 
la  suppuration  s’y  était  établie  ,  et  voyant 
d’ailleurs  que  les  douleurs  ne  faisaient  qu’aug¬ 
menter,  se  détermina  à  y  pratiquer  une  ou¬ 
verture.  Il  en  sortit  un  peu  de  sang,  et  pas 
du  tout  de  pus.  Bientôt  il  se  montra  au-dedans 
de  la  plaie  un  corps  d’apparence  graisseuse  , 
{quasi pinguedo)  ,  qui  en  ferma  l’eritrée;  Les 
jours  suivans  ,  des  chairs  fongueuses  remplies 
d’un  sang  noir  et  séreux,  commencèrent  à 
paraître  ,  et  il  se  manifesta  une  nuit ,  à  la 
plante  du  pied  ,  vers  le  petit  doigt ,  une  espèce 
de  gangrène  dont  l’étendue  était  égale  à  celle 
de  la  moitié  du  talon.  Cependant  ayant  été 
incisée  ,  il  n’en  sortit  rien  de  putride,  et  l’on 
ne  put  en  séparer  aucune  chair  morte.  Le  fond 
de  la  plaie  ressemblait  à  une  éponge  brûlée 
remplie  de  sang  et  en  laissant  exuder.  Ces 
champignons  s’étendirent  ensuite  sur  les  côtés 
et  à  la  partie  supérieure  du  talon  ,  offrant 
Tin  aspect  hideux,  en  sorte  que  cette  partie  du 
pied  était  plus  volumineuse  que  la  tête  de 
l’enfant.  On  en  vint  enfin  à  l’amputation,  et 
l’on  retrancha  toute  la  portion  du  pied  affectée 
jusqu’à  l’os  naviculaire  et  au  talon.  Les  chairs 
étaient  entièrement  fongueuses  ,  en  partie 
putride  et  corrompue  ,  en  partie  dégénérée 
en  une  matière  coagulée  ,  dense,  visqueuse  , 
comme  de  la  graisse  remplie  dé  pores  ,  et 
pesaient  près  de  q  uatre  livres.  Les  jours  suivans 
cette  chair  spongieuse  repullula  avec  une  ac¬ 
tivité  prodigieuse ,  et  autant  on  en  avait 
retranché  pendant  le  jour  ,  autant  il  en  repa¬ 
raissait  durant  la  nuit.  A  la  fin  il  se  forma  une 
tumeur  considér.ible  à  la  cuisse  gauche  ,  vcrx 
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îa  région  inguinale,  dans  l’endroit  où  sont 
situées  les  glandes  ;  tumeur  qui  était  absolu¬ 
ment  semblable  à  celle  qu*on  avait  vue  d’abord! 
au  pied.  Elle  s’ouvrit  d’elle-même  ,  et  il  en, 
sortit  une  grande  quantité  de  chairs  spon¬ 
gieuses  ,  et  peu  de  temps  après  cet  enfant 
passa  de  la  vie  à  la  mort.  » 

L’illustre  M'orgagni  (  tome  4  >  ^ett.  5o  , 
art.  20),  fait  mention  d’une  tumeur  qui  a 
quelque  analogie  avec  la  précédente.  Elle  était 
de  la  grosseur  du  poing  ,  dure  ,  mobile , 
exempte  de  douleur  ,  nattam  vocabant.  Après 
l’extirpation  on  en  fit  la  dissection.  «  Ç)uid- 
3»  quid  autem  soLuii  intra  tunicam  coatine- 
3>  batur ,  substanlia  erat ,  ut  videbatur  ,  poii- 
posa  ,  eaque  in  cancallo  ,  quasi  quosdam 
»  conformdta  ,  ut  sponglo'sam  quadantenus 
»  referret ,  structuram  quam  intra.  ossiuni 
>3  capita  videmus.  li  omnes  cdnceLli  diluto 
»  sdnguine pleni  erant.  33 

Le  Journal  de  Médecine,  vendémiaire  an  9, 
contient  une  observation  sur  une  tumeur  san¬ 
guine  anomale  du  bras,  qui  me  paraît  être 
une  espèce  de  fungus  hæmatodes.  Cette  obser¬ 
vation  intéressante  mérite  d’autant  plus  d’être 
mentionnée  ici,  qu’elle  peut  servir  de  modèle 
et  de  guide  aux  praticiens  qui  ,  dans  la  suite , 
auront  de  seihblables  tumeurs  à  opérer  ;  elle 
leur  apprendra  que,  dans  ces  cas  ,  ils  doivent 
emporter  jusqu’aux  plus  petites  racines  de  la 
maladie  ,  s’ils  ne  veulent  pas  éprouver  le  désa¬ 
grément  de  la  voir,  pour  ainsi  dire,  renaître 
de  ses  cendres;  et  je  suis  persuadé  que  plu¬ 
sieurs  de  ceux  qui  ont  péri  des  suites  d’une 
semblable  affection  ,  auraient  recouvré  la 
santé ,  s’ils  eussent  été  opérés  selon  le  sage 
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procédé  dont  se  servit  le  professeur  Boyer ^ 

dans  cette  circonstance. 

Je  trouve,  dans  le  premier  volume  de  la 
Bibliothèque  du  Nord,  de  M.  Rougemont, 
une  autre  observation  d’un  fungus  hæma- 
todes  rapportée  par  M.  Giuiücke.  Ce  fungus, 
placé  à  l’articulation  du  coude,  était  survenu 
à  la  suite  d’une  contusion.  Il  devint  doulou¬ 
reux  et  si  mou  ,  que  l’auteur  crut  qu’il  conte¬ 
nait  du  pus.  Il  l’incisa ,  mais  au  lieu  de  pus ,  il 
île  trouva  qu  une  excroissance  molle  ,  spon¬ 
gieuse  ,  qu’il  extirpa  sans  qu’il  en  résultât 
d’hémorrhagie  considérable  ;  mais  elle  repous¬ 
sait  chaque  jour  ,  et  chaque  jour  il  fallait  en 
faire  l’extirpation.  Enfin  elle  devint  cancé¬ 
reuse  et  causa  la  mort.  C’était  le  cas  de  l’extir¬ 
per  jusqu’à  ses  plus  profondes  racines;  comme 
dans  l’observation  précédente  ,  ou  d’amputer 
le  bras  pour  sauver  le  malade. 

Dans  le  meme  ouvrage  (tome  a)  ,  M.  Bier~ 
chen  distingue  trois  especes  de  cancer,  dont 
la  seconde  ,  qu’il  nomme  càncer  fongueux  , 
me  semble  être  un  véritable  fungus  hæma- 
todes.  Ce  cancer,  d’après  l’auteur  ,  crqît  si 
promptement ,  que  dans  l’espace  de  huit  a  dix 
jours  il  acquiert  souvent  le  volume  de  la  tête 
d’un  homme.  La  maraolle  qui  en  est  affectée 
devient  semblable  à  une  éponge  ,  et  il  se  forme 
à  sa  surface  des  élévations  tuberculeuses  d’un 
brun  obscur  ,  qui  fournissent  du  sang  et  de  la 
sanie  lorsqu’ils  s’ouvrent.  La  tumeur  cancé¬ 
reuse  s’ouvre  ordinairement  en  plusieurs  en¬ 
droits,  et  il  sort  de  ces  ouvertures  un  fungus 
d’un  rouge  obscur  ,  et  quelquefois  semblable 
aune  grappe  de  raisin. 

On  me  reprochera  peut-être  que  je  confonde 
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ie  cancer  avec  le  fungus  hæraatodes.  Il  est 
très-certain  du  moins  que  les  deux  maladies 
ont  entr’élles  de  grands  rapports  ,  soit  par  leur 
marche,  soit  par  les  douleurs  viVes  qui  se 
manifestent  dans  l’une  et  dans  l’autre,  soit 
enfin  par  leur  terminaison  funeste,  si  on  les 
livre  aux  forces  de  la  nature. 

Nous  pouvons  mettre  l’observation  suivante 
du  docteur  fVsiz ,  dans  la  même  classe. 
«  Une  fille  avait  une  mamelle  d’un  volume 
énorme  ,  dont  la  peau  avait  la  couleur  natu¬ 
relle.  En  touchant  cette  mamelle  elle  était 
molle  et  comme  remplie  de  coton  fin.  J’avais 
des  raisons  ,  dit  l’auteur  ,  pour  soupçonner 
un  vice  vénérien  ,  et  je  prescrivis  les  mercu- 
riaux  à  l’intérieur ,  mais  sans  succès.  Six  mois 
après  le  sein  s’ouvrit  en  plusieurs  endroits  ,  et 
sa  surface  quelques  jours  avant  était  devenue 
d’un  bleu  obscur.  Il  sortit  de  ces  ouvertures 
des  végétations  qui  s’accrurent  tellement  , 
qu’elles  recouvraient  le  sein  en  entier,  et  il  en 
découlait  en  abondance  de  la  sanie  fétide. 
J’amputai  la  mamelle  ;  elle  pesait  dix-neuf 
livres.  La  plaie  fournit  ,  pendant  la  cure , 
beaucoup  de  fungus  qui  retardèrent  la  guéri¬ 
son.  Cependant  elle,  fut  parfaite  au  bout  de 
neuf  mois.  Cette  fille  se  rétablit,  se  maria, 
accoucha  à  terme  d’un  enfant  sain,  mais  pen¬ 
dant  ses  couches  sa  plaie  se  rouvrit  j  il  en  sor¬ 
tit  un  fungus  énorme  qui  ne  put  être  réprimé 
par  aucun  moyen,  et  causa  la  mort.  » 

Je  ne  trouve  rien  dans  les  auteurs  sur  le  dia¬ 
gnostic  du  fungus  hæmatodes.  Ils  sont  peu 
sensibles,  selon  M.  Fley  y  dans  leur  origine. 
Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  qu’ils 
deviennent  douloureux.  Les  tégumens  ne 
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s’amincTSScnt  pas  d’une  manière,  uniforme  5 
comme  dans  un  abcès  ,  à  mesure  que  le  fungug 
croît.  Quand  on  comprime  une  de  ces  tumeurs 
avec  les  mains,  dans  un  sens  ,  on  éprouve  la 
sensation  d’un  fluide  situé  profondément  j 
tandis  qu’en  la  maniant  dans  un  autre  sens, 
elle  paraît  dure  et  inégale. 

Il  est  à  souhaiter  qne  ces  sortes  de  tumeurs 
soient  mieux  observées  dans  la  suite,  qxi’elles 
ne  l’ont  été  par  le  passé.  C’est  aux  gens  de 
l’art'quLauront  l’occasion  d’en  voir  ,  de  nous 
en  donner,  avec  quelques  détails,  le  signe 
diagnostic,  pour  que,  par  la  suite ,  on  ne 
soit  plus  exposé  à  les  méconnaître  et  à  les 
confondre  avec  d’autres  affections  ,  comme 
ont  fait  plusieurs  praticiens  ,  et  comme  j’ai 
fait  moi-même. 

Je  finis  par  cotte  judicieuse  réflexion  de 
l’illustre  professeur  de  Leyde  : 

et  Utinam  valeret  medici  exereïtati  înge- 
>3  nium  perspicere  taie  inalum  primo  ortu  , 
35  quanào  formari  modo  incîpi\  .'  utinam  et 
>3  tune  impedire  nosset  semel  incepti  luxu- 
33  riantispinguis ulteriorem  dijfusioneml tune 
3*  demhm  spes  foret ,  maLa  haee  eognosei  , 
p:>  caverigue passe.  Semel  enim  formata  nulla 
33  dein  artè  dissolvi  ,  d/geri  ,  dissipari , 
33  queunt ,  nisi  .  forte  idoneus^  situs  manui 

peritae  extirpandi  facultatem  off  'erat.  33 
(Boërrhaave  ,  atrocis  rarissimique  .morbi  his- 
toria  altéra.  )  • 


Tome  XVI,  p. 
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OBSERVATIONS 

Pour  servir  a  l’histoire  des  monstruosités 

HUMAINES  ; 

Par  M,  J.  M.  Chevalier  ,  docteur  en  chirurgie  à 
ia  Ferlé -Milon. 

En  publiant  quelques  observations  sur  les 
produits  monstrueux  de  la  conception  ,  mon 
dessein  n’est  pas  d’aborder  la  grande  question 
de  l’influence  de'  l’imagination  de  la  mèré 
sur  le  fœtus.  Plusieurs  médecins,  tout  récem¬ 
ment  encore  ,  ont  écrit  sur  ce  sujet  avec  qne 
érudition  qui  laisse  peu  à  desirer.  Je  me  gar¬ 
derai  bien  d’entrer  en  iice  avec  eux  ,  et  me 
restreindrai  à  rapporter  ici  quelques  faits 
dont  je  puis  garantir  rauthenticité,  et  qui  me 
paraissent  avoir  un  certain  degré  d’intérêt. 

'Première  Observation,  ---En  lySi ,  lafemmè 
d’un  nommé  Lebon  accoucha ,  à  la  Ferté- 
Milon  ,  d’un  enfant  mort  presqu’aussitôt  apres 
sa  naissance ,  présentant  la  difformité  suivante  ; 
il  manquait  absolument  du  nez  et  des  yeux  j 
ces  organes  étaient  remplacés  par  une  masse  de 
chair  simulant  fort  bien  une  crête  de  coq-d’inde* 
En  soulevant  cette  crête  on  appercevait  une 
ouverture  semblable  à  la  bouche  d’une  raie, 
et  deux  prunelles.  La  respiration  ne  s’opérait 
que  par  cette  ouverture.  L’occlusion  de  la 
bouche,  était  complète.  Les  autres  parties 
étaient  bien  conformées.  On  assure  que  cette 
femme  n’ayant  jamais  vu  de  raie,  ne  pouvait! 

i6.  34 
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s’empêclier  ,  pendant  sa  grossesse ,  de  fixer 
celles  que  Ton  exposait  sur  la  place  les  jours 
de  marché.  Cette  observation  m’a  été  com¬ 
muniquée  par  feu  mon  père. 

JDeuxiéme  Observation.  — -  Quelques  années 
après,  la  femme  de  P.  Guinet,  tisserand  dans 
la  même  ville,  accoucha  naturellement  d’un 
enfant  mâle  difforme  ,  qui  vécut  douze  jours, 
et  que  je  vis  le  neuvième.  Il  offrait  les  vices 
de  conformation  suivans  :  chacune  des  extré¬ 
mités  thorachiques  n’était  composée  que  d'un 
petit  moignon  ,  d’un  pouce  environ  de  lon¬ 
gueur  ,  et  terminé  irnraédjatement  du  côté 
droit  par  trois  petits  doigts,  et  du  côté  gauche 
par  un  seul  ,  roulé  sur  lui-même ,  et  qu’en 
l’étendant  j’ai  trouvé  être  long  de  plus  d’un 
pouce  et  demi.  La  mâchoire  inférieure  ren¬ 
trait  tellement  en  dedans,  qu’il  ne  put  jamais 
teter ,  et  qu’on  ne  le  nourrit  qu’avec  un  peu 
de  lait  de  vache  sucré  qu’on  lui  faisait  avaler , 
encore  difficilement ,  en  se  servant  d’une  petite 
fcuiller.  Quelquefois  après  avoir  avalé,  la  toux 
survenait  et  faisait  rendre  à  l’enfant  presque 
tout  ce  qu’il  avait  pris  ,  mêlé  de  sang  ,  sur¬ 
tout  les  derniers  jours  de  sa  vie. 

On  attribua  cetécarf^de  la  nature  à  l’ins¬ 
pection  trop  long-temps  continuée  de  ces 
hustes  de  carton  dont  les  femmes  se  servent 
pour  monter  leurs  bonnets. 

Troisième  Observation.  —  Le  10  mai  1799, 
'■nue  jeune  femme  d’un  hameau  voisin  de  cette 
ville ,  ayant  eu  précédemment  plusieurs accou- 
uhemens  heureux,  mit  au  monde ,  au  terme 
ordinaire  ,  un  enfant  monstrueux  que  je  con- 
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serve  dans  mon  cabinet,  et  dont  voici  la  des- 
cription  exacte  :  la  hauteur  totale  du  sujet  , 
prise  du  sommet  de  la  tête  au  bas  des  talons  , 
est  de  quatorze  pouces;  il  est  du  sexe  mascu¬ 
lin,  Le  scrotum  est  bien  conformé  :  on  y  dis¬ 
tingue  les  deux  poches  destinées  à  loger  les 
testicules.  La  droite  est  la  plus  volumineuse. 
Elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une 
dépression  cutanée  longitudinale  très-sensible. 
Gette  particularité  fit  naître  d’abord  à  quel-* 
ques  personnes  des  doutes  sur  le  sexe  que  j’as¬ 
signai  à  l’enfant,  d’autant  plus  que  l’on  ne  vic 
aucune  trace  de  la  verge  et  de  l’urètre.  A  l’en¬ 
droit  du  pénil  se  trouve  un  petit  trou  borné 
à  la  peau.  Cette  ouverture  cutanée  a  été 
explorée  par  l’introduction  du  stylet.  L’exté¬ 
rieur  du  ventre  ne  présente  rien  de  particu¬ 
lier,  sinon  une  largeur  extraordinaire.  La 
poitrine  est  seulement  plus  étroite  que  dans 
l’état  naturel.  Le  cou  est  absolument  effacéi. 
Le  menton  ,  la  partie  supérieure  du  sternum 
et  les  clavicules,  tiennent  ensemble.  Cette  sinr 
gularité  me  paraît  dépendre  du  défaut  de  plu¬ 
sieurs  vertèbres  cervicales.  La  mâchoire  infé¬ 
rieure  est  petite  ,  déprimée  tranversalement 
dans  sa  partie  moyenne  ;da  bouche  est  grande, 
béante  ;  on  y  voit  très-distinctement  la  langue 
et  les  arcades  alvéolaires  supérieure  et  infé¬ 
rieure.  Le  nez  est  large  et  aplati  ;  il  est  con¬ 
tinu  avec  la  lèvre  supérieure  qu’il  tient  rele¬ 
vée  ,  et  delà  l’ouverture  habituelle  de  la 
bouche.  Les  narines  sont  distinctes ,  et  per¬ 
mettent  l’introduction  d’un  stylet  assez  pro^ 
fondément.  Les  yeux ananquent  totalement  ; 
ils  sont  remplaces  de  chaque  côté  par  une 
fente  transversale  bornée  à  la  peau.  L’orbite  a, 
24.. 
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les  dimensions  ordinaires.  Les  os  de  la  pom¬ 
mette  se  prononcent  beaucoup.  Le  front,  au 
contraire  ,  n’a  que  trois  lignes  environ  de 
hauteur.  De  sa  partie  moyenne  et  au-dessus  de 
chaque  apophyse  orbitaire  interne j  part  qne 
masse  charnue  pyramidale  ,  flottante ,  et  atta¬ 
chée  par  un  péduncule  aux  endroits  dont  je. 
viens  de  parler.  Le  corps  charnu  venant  du 
côté  gauche  paraît  être  le  plus  considérable  , 
et  divisé  en  deux  autres  portions,  dont  l’an¬ 
térieure  est  la  plus  large  j  et  la  postérieure  cor¬ 
respondant  à  la  partie  moyenne  et  supérieure 
de  la  tête  ,  est  la  moins  volumineuse.  La  con¬ 
sistance  de  ces  masses  charnues  est  peu  consi¬ 
dérable.  Leur  couleur  qui,  dans  les  premiers 
momens  ,  était  celle  du  foie  ,  est  devenue 
beaucoup  plus  grisâtre  par  l’effet  de  la  macé¬ 
ration  dans  l’alkool.  Ces  productions  parais¬ 
sent  faites  aux  dépens  du  coronal ,  dont  il 
n’existe  qu’une  très-petite  portion.  Les  parié¬ 
taux  manquent  aussi;  l’occipital  existe  seul; 
mais  il  est  très-irrégulier  dans  sa  structure.  Il 
n’y  a  point  de  cuir-chevelu.  La  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  passe  d’une  apophyse  mas- 
toïde  à  l’autre,  est  très-large  et  aplatie.  Cette 
partie  du  sujetiula  figure  d’un  triangle,  ayant 
sa  pointe  entre  les  deux  masses  charnues  ,  et 
sa  base  à  l’os  occipital.  Les  oreilles  sont  petites 
et  situées  plus  postérieurement  que  de  cou¬ 
tume  ;  la  conque  en  est  très-petite  :  on  peut  les 
comparer  à  celles  d’un  chien  dont  les  oreilles 
sont  coupées  et  très-courtes.  La  face ,  depuis 
la  racine  du  nez  jusqu’au  bas  du  menton  , 
présente  une  forme  assez  arrondie  ,  un  peu 
tronquée  supérieurement ,  et  déprimée  du 
côté  droit.  Le  périnée  et  l'anus  ne  présentent 
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aucune  particularité.  Ce  dernier ,  ainsi  que 
les  autres  ouvertures  naturelles  ,  est  borné  à 
la  peau.  Les  membres  abdominaux  sont  con¬ 
tournés  de  delaors  en  dedans  ,  à  partir  du  jarret. 
Les  extrémités  tliorachiques  n’ont  rien  de 
remarquable  que  six  doigts  à  la  main  droite  , 
ce  qui  s’observe  également  au  pied  du  môme 
côté  (1). 

La  femme  dont  l’enfant  fait  le  sujet  de  cette 
observation  ,  m’a  avoué  ,  et  à  plusieurs  au¬ 
tres  ,  avoir  été  frappée  pendant  toute  sa  gros¬ 
sesse  ,  de  l’idée  d’une  figure  sculptée  dans  le 
plus  mauvais  goût,  sur  un  des  piliers  de  l’église 
de  son  village.  J’ai  vérifié  moi-même  le  fait, 
et  ai  remarqué  une  analogie  frappante  entre 
la  figure  sculptée  et  l’extérieur  de  l’enfant  , 
vu  sur-tout  par  la  partie  antérieure. 

Je  m’abstiens  de  toutes  réflexions ,  et  me 
borne  à  ces  trois  faits  ,  ne  voulant  pas  don¬ 
ner  ,  comme  monstruosités ,  des  enfans  nés 
avec  quelques  vices  de  conformation  ,  dont 
plusieurs  se  guérissent  par  les  procédés  chi¬ 
rurgicaux.  Ces  cas  sont  très-multipliés.dans  la 
pratique  des  accouchemens. 

(i)  Les  exemples  d’individus,  ayant  six  doigts  à  la 
main  ne  sont  pas  très-rares;  on  en  trouve  plusieurs  dans, 
les  Mémoires  de  l’Académie  .des  Sciences.  Dernièrement 
encore  on,  a  présenté  à  M.  J^adeloi,  médecin  de  l'hôpital 
des  Enfans  malades  ,  un  enfant  nouveau-né  qui  avait  un  ' 
doigt  surnuméraire  naissant  en  dehors  de  la  première 
phalange  du  pouce ,  par  un  pédicule  extrêmement  étroit., 
{Noie  des. Rédacteurs.  ), 


VARIÉTÉS. 


“T—  Les  Annales  de  la  Sociélé  de  Médecine-Prstif|u,e 
de  TMontpellier  ,  conljennent  un  mémoire  inléressant  sur 
les  '  succédanés  du  quinquina,  pour  le  Irailement  des. 
lièvres  inlerruitlentes  et  réinil lentes.  Daus  ce  mémoire  , 
auquel  les  Rédacteurs  feront  probablement  succéder  plu¬ 
sieurs  autres  ,  il  est  exclusivement  (^ueslion  de  l’écorce 
de  marronier-d’lnde.  Le  mémoire  commence  par  Rexa- 
inen  chimique  de  cette  écorce,  par  M.  Figuier ,  profes¬ 
seur  à  l’licole  de  PharinHcie.  La  macération  aqueuse  de 
ce  médicament  n’a  éprouvé  aucune  altération  par  le  tar- 
trite  anlimonié  de  potasse  et  le  muriate  d’étain. 
Elle  s’est  troublée  légèrement  par  la  gélatine  et 
l’infusion  de  tan  ,  et  a  formé  avec  le  sulfate  de  fer  un 
précipité  noir  qui  s’est  dissous  dans  l’acide  nitrique. 
Ces  seules  expériences,  auxquelles  l’auteur  ajoute  plu- 
sieursaulres  sur  la  matière  extractive  et  la  matière  rési¬ 
neuse  de  la  même  écorce',  établissent  des  différences  assez 
tranchées  entre  scs  propriétés  chimiques  et  celles  du 
quinquina;*  En  effet,  d’après  les  expériences  de  M.  Vau- 
VpuAVi  ,  l’infusion  dés  meilleures  espèces  de  quinquina , 
de  celles- où  la  vertu  fébrifuge  est  la  plus  prononcée  ,  pré¬ 
cipite  la  gélatine  en  blanc  ,  .  le  tartrite  anlimonié  de 
potasse  en  bJaiic-jaunâlre  ,  l’infusion  de  tan  en  jaune- 
rougeâtre,  et  le  sulfate  de  fer  en  vert  ;  et  pour  qu’un 
quinquina  produise  une  action  fébrifuge,  il  faut  qu’il 
possède  au  moins  une  des  propriétés  énoncées.  M.  Fi¬ 
guier^  d’après  cela  ,  révoque  en  doute  les  eûtes  opérées 
dans  les  fièvres  intermittentes  par  l’écorce  dii  raarro- 
pier.tl’Indc,  Cette  conclusion  ne  serait  pas  exacte  ,  si 
'M.  Figuier  la  portail  sans  restriction  ;  car  en  médecine 
l’çtnalogie  çhimic^ue  n’est  pas  très-souvent  d’accord  aveç 
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las  expériences  cliniqnes.  Aussi  ,  ajoule-J-il’,  qu’âvaiit 
de  prononcer  définitivement  sur  la  vertu  fébrifuge  de 
l’écorce  du  marronier-d’Inde ,  il  est  prudent  démulti¬ 
plier  les  expériences.  La  suite  du  mémoire  contient- des 
observations  sur  la  vertu  fébrifuge  de  ce  médicament. 
Les  unes  appartiennent  à  M.  Cusson  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  ci-devant  Université  de  Montpellier  ;  les 
autres  ,  à  M.  Delacroix ,  médecin  à  la  Ferté-Bernard-, 
M.  Cusson  cite  -d’abord  plusieurs  dissertations  assez 
anciennes  qui  préconisent  la  vertu  fébrifuge  de  l’écorce 
de  marronier-d’Inde.  La  première  de  ces  dissertations  a 
été  lue  en  1720  à  la  Société  Royale  des  Sciences  ,  par 
M.  le  président  Bon;  et  on  en  trouve  un  extrait  dans  les. 
Mémoires  de  celte  Société,  tome  il,  page  67  de  l’his— 
toire.  Il  parut  ensuite  en  1782,  une  Dissertation  ea. 
italien  ,  par  Zanicfte/Zi ,  apothicaire  à  Venise,  où  l’au¬ 
teur  compare  l’écorce  du  niarronier-d’Inde  au  quin¬ 
quina  ,  comme  fébrifuge.  En  1736,  le  docteur  Mœli- 
ring  fit  inséier  dans  le  Commerce  littéraire  de  Nurem-- 
berg,  une  Dissertation  sur- les  qualités  fébrifuges  de 
l’écorce  du  marronier-d’Inde.  William  Peiper  consigne 
ensuite  ,  dans  une  Dissertation  imprimée-  à  Duisbourg 
{  de  Cortice  Hippocastani  )  ,  rhistoire  de  plus  de  vingt 
guérisons  de- fièvres  intermittentes  opérées  par  soti  usage.. 
Mais  le  docteur  Tùrra ,  médecin  de  Vicence- ,  •  paraît 
être  celui  qui  a  donné  le- plus  d’éloges- à  V écorce  dit 
marroniér  , 'dans  une  lettre  qu’il-  a  publiée-en  italien  ,  et 
qui  a  été  traduite  en  allemand.  D’après  le  témoignage- 
de  ces  .écrivains,  plusieurs  pratioiens  employaient  l’écorce 
de  marronier-d’lndc ,  et  en  constataient  la  propriété 
febrifugei  Le  premier- essai  que  fit  M.  Cusson  avec  ce 
médicament,  date- du  mois  d’août  1779.  G’etaitsur  un 
sujet  de  trente  ans  ,  d’un  tempérament  bilieux  ,  affecté 
d’une  fièvre  tierce  depuis  un  mois  et  demi.  Douze  gros, 
de  l’écorce  de  marronier-d’Inde  pris  dans  l’.intcrvalle 
de  trois  accès  ,  les-firent  disparaître.  3V1.  Cnfsoft  continua. 
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ensuite  de  l’employer' pendant  six  années  consécutives 
qu’il  fil  les  fonctions  de  médecin  de  la  Cliarilé.  Les  suc- 
cès  qu’il  obtint  furent  très-nombreux  ,  et  l’autorisèrent 
à  regarvler  l’écorce  de  marronicr-d’Inde  comme  un  suc¬ 
cédané  très- efficace  du  quinquina.  Il  a  observé  que  cette 
écor-e  agissait  quelquefois  comme  purgatif,  et  d’autres 
'foiscofiime  tonique.  Qu’elle  était  beaucoup  moins  effi¬ 
cace  dans  jes  fièvres  intermittentes,  quarlps  et  quoti¬ 
diennes  .  que  dans  tes  tierces  et  doubles  tierces  ;  qu’elle 
exigeait  dans  son  adminisiratii.'n  les  mêmes  précautions 
que  le  quinquina  ,  etc.  Les  observalion.v  de  M.  Dela^ 
croix  qui  terminent  le’  mémoi.e  dont  nous  nous  occur 
pons  ,  ont  été  faite-  dans  une  epidémie  de  fièvres  inler- 
iniUeiiles  qui  a  régné  dans  {[uelcjucs  comiuune&du  dépar¬ 
tement  de  Loir  et  Cher.  Dans  ces  lièvres  ,  après  avoir 
administré  les  purgatifs  lorsqu’ils  étaient  indiqués,  on 
,  jsi-ait  prendre  par  jour  ,  en  deux  fois  ,  upe  demi-once 
d’un  opial  fait  avec  trois  onces  d’écorce  de  marronierr 
d’Inoe  ,  une  once  de  crème  de  tartre,  et  suffisante 
quantité  de  miel  ;  et  on  donnait  immédiatement  après 
Vin  verre  de  tisane  d’oseille  ou  de  poiyscodq  de  chêne^ 
Trois  onces  de  cet  opiat  suffisaient  pour  la  cure  ,  même 
lorsque  la  lièvre  était  invétérée. 

— Dupuj- ,  médecin  à  Sainte-Foy  ,  a,  consigné 
dans  le  Recueil  périodique  de  ,Ja  Société  de  Médecine, 
deux  observations  sur  les  effets  des  feuilles  delà  digitale 
pourprée.  Los  sujets  de  ces  observations  étaient  âgés  l’un 
de  66ans  .'et  raulre  deyS.,  et  présentaient  des.  syrnpLÔmcs 
d’hydrortliorax.  Us  ont  été  guéris ,  et  dans  un  temps  assez 
court  par  l’usage  de  la  digitale  pourj^rée  en  poudre  ,  asso¬ 
ciée  à  la  scille.5  mais  l’auteur  fait  remarquer  que  lesdeux 
malades  avaient  pris  auparavant,  sans  aucun  effet,  des 
préparations  scilliliques  isolément. 

A  l’occasion  des  effets  funestes  produits  le  3.  oc¬ 
tobre  dernier,  par  des  chaUipigiions  vénéneux,,  sur  une 
daove  de  :  Belle  ville  et  ses  d,eu3s,  filles,,  M.  jQuckanq;}:  ^ 
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docteur  én  médecine  ,  méjubre  de  la  commission  admi^ 
nislralive  des  hospices  civils ,  vient  de  publier  upe  notice 
sur  les  champignons  nialfuisans  ,  dans  laquelle  il  propose 
un  traitement  contre  leurs -'ITets.- Il  raugeces champignons 
en  deux,  classes;  ï.°  les  champignons  engourdissans.qui 
produisent  pour  symptômes  prédominans  le  sommeil  et 
un, délire  constant;  2.“  les  champignons  irritans  qui 
produisent  des  douleurs  atroces  dans  l’estomac  et  les 
entrailles  ,  et  un  délire  qui  laisse  aux  malades  des  inter¬ 
valles  lucides.  M.  Duchanoy  a  eu  plusieurs  fois  l’occar 
sion  de  donner  ses  soins  à  des  personnes  qui  s’étaient 
empoisonnées  avec  des  champignons  de  la  première 
classe.  Il  conseille,  dans  ces  cas,  l’émélique  à  haute 
dose  ,  et  même  à  une  dose  qui  pourrait  effrayer  les  per¬ 
sonnes  qui  n’en  ont  pas  i’habiiude  ,,  mais  qui' est  uéees- 
saire  pour  agir  sur  un  organe  dont  la  sensibilité  est  con¬ 
sidérablement  diminuée.  Il  donne  d’abord  cipq  grains 
d’émétique,  puis  di.\  grains,  et  il  continue  de  quarl- 
d’heure  en  quart-d’heure  jusqu’à  ce  qu’il  ait  produit 
l’effet  désiré. 'Aussitôt ,  dit  M..  Duc hanpj' ^  que  l’on 
s’apperçoit  qne  l’estomac  ee  contracte  ,  jon  peut  annoncer 
la  guérison  ;  elle  est  assurée.  Il  donne,  en  pareils 
cas,  jusqu’à  un  gros  ,  et  plus  ,  d’émétique.  «  On  sera 
»  hardi  lorsqu’on  saura  ,  dil-il ,  que  quand  les  malades 
)>  ont  cessé  de  vomir,  il  ne  reste  aucune  impression  de 
)>  l'émélique;  et  une  autre  chose  toute  aussi  digne  de 
3)  remarque,  c’est  qu’il  ne  reste  non  piusiaucune  iiiipres- 
»  sion  fâcheuse  du  poison  ,  ni  sur  l’estomac ,  ni  sur  le 
*5  çerveau.  Peu  d’heures  après  les  malades  se  portent 
»  aussi  bien  que  jamais.  Ce  qui  me  donne  à  penser  que  les 
»  champignons  dont  je  viens  de  parler  ,  ne  passent  point 
1)  dans  la  circulation  ,  iet  n’agissent  que  comme  topi- 
»  ques,  puisque,  quand  ils  ne  louchent  plus  à  l'estomac, 
•))  tous  les'  effets  cessent.  C’est  bien  ici  le  cas  de  l’axiome 
■»  sublatâ  causa  toliilur  effeclus.  Aussitôt  après  les  effets 
»  de  l’émétique,  00  donne  aux  malades  pour  boisson 
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»  un  peu  de  vinaigre  dans  de  Peau,  n  M.  Diichanoy  -R’a. 
pas  eu  l’occasion  d’observer  les  effets  des  champignons 
qu’il  appelle  irritans.  Il  conseille  aussi  ,  pour  les  com¬ 
battre,  de  faire  vomir  ,  mais  au  lieu  d’emélique  il 
propose  l’huile  de  ricin  par  demi-ouce  ,  avec  parties 
égales  d’huile-douce,  et  de  syrop  de  guimauve  ,  ou  dans 
une  demi-tasse  de  bouillon.  Il  conseille  de  continuer  ce 
même  mo_yen  de  quart-d’heure  en  quart-d’heure  ,  ou 
l’ipécacuanha  à  la  dose  de  cinq  grains  de  quart-d’heure 
en  quart-d’heure ,  jusqu’à  ce  que  le  malade  rende  les 
champignons  par  le  vomissement.  Il  conseille  ensuite  de 
donner  l’opium  ou  la  thériaque  par  la  bouche  et  en 
lavemens. 

—  Dans  un  mémoire  en  anglais  ,  traduit  et  publié 
dans  les  Annales  de  Litîérattire  Médicale  étrangère  ,  le 
docteur  Ralph  Cunning  recommande  l’eau  froide  dans 
les  brûlures  et  l’ophthalmie  épidémique.  Dans  les  brû¬ 
lures,  lors  meme  qu’elles  sont  considérables  et  accompa¬ 
gnées  de  phlyctènes  ,  il  fait  baigner  la  partie  brûlée  dans 
l’eau  très-froide  ,  et  il  fait  '  renouveler  l’eau  dès  que  sa 
température  est  un  peu  augmentée.  A  la  suite  de  ce  bain 
qui  calme  singulièrement  les  douleurs  .,  il  fait  appliquer 
sur  la  partie  des  compresses  trempées  dans  l’eau  très- 
froide ,  etdes  faiv  renouveler  dès  qu’elles  s’échauffent.  Il 
continue  ce  traitement  jusqu’à  ce  que  l’inflammation 
soit  dissipée.  Lorsque  la  suppuration  doit  s’établir, 
comme  dans  le- cas  où  il  s’est  formé  des  escarres  ,  il 
emploie  ensuite  des  moyens  convenables  pour  favoriser 
la  suppuration.  Le  Rédacteur  dit dans  une  note,  qu’il 

■  s’estaussi  depuis  long-temps  convaincu  de  l’utilité  des  ap- 
plicationsd’eau  froide  dans  labrûluré,  mais  qu’ila  reconnu 

■  qu’une  solution  d’alun  à  la  dose  d’une  demi-once  par  livre 

■  d’eau,  méritait  la  préférence  sur  l’eau, simple.  Relative¬ 
ment  à  l’ophthalinie  ,  le  docteur  Cunning  rapporte 
qu’étant  en  croisièré  sur  les  côtes  de  la  Hollande  ,  cette 
maladie  régna  épidémiquement  parmi  lès  hommes  da 
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Son  dquipage ,  et  que  les  lotions  d’eau  froide  réitérées 
souvent  guérirent ,  sans  aucun  traitement  général,  la 
plupart  des  malades  en  deux  ou  trois  jours. 

.  — Les  mêmes  Annales  contiennent  un  mémoire  inté¬ 
ressant  de  M.  Saunders  ,  chirurgien,  sur  rinfîammation 
de  l’iris,  et  l’influence  de  l’extrait  de  belladone,  pour 
empêcher  l’oblitération  de  la  pupille  qui  en  est  la  suite- 
Dès  que  l’iris  est  attaquée  d’inflammation,  l’éclat  de  sa 
couleur  se  ternit  j  elle  s’épaissit ,  se  ride,el  sé  contracte 
considérablement.  La  lumière  y  occasionné  une  irrita¬ 
tion  très-douloureuse.  Le  malade  éprouve  une  gène  con¬ 
sidérable  au-dessus  du  sourcil ,  et  des  douleurs  lancinantes 
aiguës  semblent  traverser  l’orbite  ,  et  se  porter  vers  le  cer¬ 
veau.  Cette  inflammation  est-elle  abandonnée  à  la  nature? 
Un  liquide  lymphatique  se  dépose  entre  la  surface  posté¬ 
rieure  de  l’iris  et  la  capsule  du  ciystallin  ;  et  ce  liquide  , 
en  se  coagulant ,  fait  contracter  des  adhérences  entre  ces 
parties  ,  et  en  méme-tenips  il  s’organise.  L’iris  ne  pré¬ 
sente  plus  alors, qu’une  très-petite  ouverture  qui  souvent 
est  occupée  par  une  portion  opaque  de  la  capsule  ou  de 
la  lymphe  coagulée  et  organisée,  et  alors  le  malade  est 
complètement  aveugle.  Dans  ce  cas  il  peut  guérir  en  se 
soumettant  à  une  opération  qui  consiste  à  faire  une 
ouverture  dans  l’iris,  et  à  enlever  la  capsule  du  crystalr 
lin.  Mais  on  peut  prévenir  cette  oblitération  de  l’iris  en 
traitant  l’inflammation  de  l’iris  d’une  manière  conve¬ 
nable.  Suivant  M.  Saunders ,  l’application  des  sangsues  , 
lésldgers  minoratifs  et  le  régime  qui  forment  le  traite- 
iriént  de  l’ophlhalmie  simple,  ne  serviraient  à  rien.  Chei 
un  individu  sain  attaqué  de  cette  maladie  locale  ,  la  sai¬ 
gnée  portée  au  point  de  réduire  considérablement  le 
pouls,;  les  cathartiques  les  plus  actifs  et  l’abstinence,  de 
nouf/^iture  solide  suffisent  à  peine-  pour,  arrêter  ses  pro¬ 
grès.  On  peut  tirer  de  16  à  3,?  onces  de  sang  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Mais  le  jugement  du 
praticien  doit  régler  celte  quantité-  Si  les  symptômes 
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arrêtés  par  la  saignée  reparaissent  à  mesure  que  le  pouls 
se  relève,  il  faut  répéter  la  saignée.  L'auteur  la  pratique 
de  préférence  à  l’artère,  temporale.  On  emploie,  pour 
remplir  la  même  indication  ,  celle  d’affaiblir  le  pouls  , 
les  cathartiques  et  l’émétique  à  petites  doses.  Lorsque 
l’évacuation  du  sang  a  été  portée  à  un  certain  degré  ,  ou 
que  l’on  a  affaire  à  une  constitution  où  elle  serait  dange¬ 
reuse,  l’application  des  sangsues  est  un  auxiliaire  puis¬ 
sant.  Il  y  a  ensuite  une  autre  indication  à  remplir  :  celle 
d’effectuer,  autant  que  possible,  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille,  afin  que  l’iris  contractant  des  adhérences  avec  la 
capsule  du  crystallin  ,  il  reste  une  ouverture  suffisante 
pour  transmettre  les  rayons  lumineux  au  fond  de  l’œil. 
Et  plus  cette  ouverture  sera  grande  ,  plus  elle  sera  avan¬ 
tageuse  ;  car  la  pupille  contracte  en  général  un  certain 
degré  d’opacité  par  la  coagulation  de  la  lymphe  qui  se 
dépose  sur  la  capsule  du  crystallin.  Or  ,  l’auteur  conseille 
pour  cela  l’extrait  de, belladone  ,  qui  a  la  propriété  de 
diminuer  la  sensibilité  de  l’iris;  parconséquent de  dilater 
la  pupille.  L’état  inflammatoire  de  l’iris  dont  il  vient 
d’être  question,  provient  quelquefois  de  la  syphilis  ,  et 
alors  il  faut  changer  le  plan  général  du  traitement  que 
l’auleur  propose  ,  et  donner  le  mercure  à  grandes, 
doses.  '  ■  - 

—  Il  ÿ  a  environ  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans 
qu’une  femme  nommée  Smith  vint  s’établir  au  voisi¬ 
nage  de  Plymouth ,  dans  l’état  de  New-Hampshire  ,  et 
transmit  l’idiosyncrasie  suivante  à  ses  descendans  :  si  la 
peau  de  la'  plupart  des  individus  mâles  de  sa  famille 
reçoi  t  la  moindre  égratignure  ,  il  eu  résulte  une  hémor¬ 
rhagie  aussi  considérable  que  si  elle  provenait  d'une 
large  blessure.  Dans  quelques  cas  les  parties  divisées  ont 
paru  vouloir  se  réunir  ,  et  ont  montré  quelque  disposi¬ 
tions  se  cicatriser,  et  dans  d’autres  la  cicatrisation  était 
presque  parfaite  :  lorsqu’environ  huit  jours  après  l’aç- 
cideut  une  hémorrhagie  se  déclarait  dé  nouveau  sur  toute 
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îa  snrface  de  la  blessure,  et  continuait  pendant  plusieurs 
jours;  les  forces  et  l’esprit  du  malade  étaient  bientôt 
abattus;  la  figure  devenait  pille  et  hippocratique,  le 
pouls  perdait  sa  force  et  devenait  fréquent ,  et  la  mort 
causée  par  la  débilité  ne  tardait  pas  à  arriver.  Les  indi¬ 
vidus  de  cette  famille  sont  tellement  assurés  des  terribles' 
conséquences  de  la  moindre  blessure,  qu’ils  ne  veulent 
jamais  se  laisser  saigner  sous  aucun  prétexte  ,  ayant 
perdu  naguère  un  parent  parce  qu’on  ne  put  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  qui  avait  été  la  suite  de  celte  opération.  On 
a  employé  pendant  long-temps  divers  remèdes  pour  arrê-' 
ter  ces  hémorrhagies  ;  le  quinquina  ,  les  astringens  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur  ,  les  forts  stypliques  ,■ 
l’opium  ,  etc. ,  ont  été  essayés  sans  succès.  Mais  depuis 
quelques  années  ou  a  trouvé  que  le  sulfate  de  soude  gué¬ 
rissait  complètement  cette  maladie.  Une  dose  purgative 
ordinaire  prise  pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite  , 
arrête  toujours  l’efiusion  de  sang.  On  n’a  pas  fait  d’expé¬ 
rience  avec  d’autres  sels  neutres  ,  et  la  recette  est  telle¬ 
ment  connue  de  toute  la  famille  ,  qu’elle  a  rarement’ 
recours  au  médecin.  Quoique  lesfeinmes  de  cette famillO' 
soient  exemptes  de  cette  disposition  aux  hémorrhagies 
elles  la  transmettent  à  leurs  descendans  mâles.  (Cet 
article  est  extrait  d’une  note  de  John  Otto  ,  docteur- 
médecin  à  Philadelphie,  dont  on  trouve  la  traduction, 
dans  les  Annales  de  Littérature  Médicale  étrangère.) 

— ^On  trouve,  dans  la  Bibliothèque  Médicale,  une: 
noie  de  M,  Lullier ,  sur  le  soult-cure  ^  ou  eura-fainis  ^ 
des  Danois.  C’est  un  traitement  empyrique,  il  est  vrai , 
mais  qu’on  a  employé  avec  succès  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  graves  ,  et  en  particulier  contre  le  cancer.  Il  con¬ 
siste ,  I.'’  à  faire  prendre  au  malade  matin  et  soir  ,  six 
grains  d’extrait  de  ciguë  ;  2.°  à  donner  pour  boisson 
une  décoction  de  salsepareille  ou  de  squine,  dans  la  pro¬ 
portion  de  deux  onces  sur  cinq  livres  d’eau  réduites  à 
moitié ,  qui  doit  être  bue  dans  les  vingt-quatre  heures 
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3.“  à  réduire  le  malade  pour  toute  nourriture  à  deux 
onces  de  viande  maigre,  bouillie  ou  rôlie,  avec  la  même 
quantité  de  pain  ,  deux  fois  par  jour.  Ce  traitement  se 
continue  durant  cinq  oU  six  semaines. 

—  M.  Pinel  a  consigné  dans  le  journal  de  Physique 
du  mois  de  septembre  dernier,  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations  sur  les  aliénées  de  la  Salpétrière  durant  près  de 
quatre  années  consécutives.  On  sait  que  ce  médecin  célè¬ 
bre  distingue  quatre  sortes  d’aliénation;  la  folie  propre¬ 
ment,  dite,  ou  la  manie  avec  délire,  la  mélancolie,  où 
délire  sur  un  seul  objet,  la  démence  et  l’idiotisme.  Parmi 
les  1002  aliénées  qui  ont  été  soumises  au  traitement 
depuis  le  mois  de  germinal  an  lo  (  avril  1802)  ,  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  l8o5  ,  il  y  en  avait  6g4  de  la  première 
classe,  2ro  de  la  seconde,  1  52  de  la  troisième  ,  et  36  de 
la  quatrième.  Sur  les  210  mélancolies  il  y  en  avait  38 
a,vec  penchant  au  suicide.  38 1  en  tout  étaient  entrées  sans 
qu’on  ait  pu  avoir  aucun  renseignement  sur  leur  état  an¬ 
térieur,  et  par  conséquent  sur  les  causes  de  leur  maladie  ; 
des  621  autres,  388  avaient  été  traitées  ailleurs  et  il  n’y 
en  a  par  conséquent  que  233  dont  l’observation  puisse  ri¬ 
goureusement  servir  à  apprécier  l’utilité  du  traitement 
qui  leur  a  été  administré  sous  la  direction  de  M.  Pinel, 
Il  eût  donc  été  intéressant  de  conuoîlre,  pour  ces  dernières 
en  particulier ,  les  proportions  que  l’auteur  du  mémoire  a 
établies  pour  toutes  les  maladies  qui  viennent  d’être  men¬ 
tionnées,  et  sur  quelques  points  pour  une  partie  indéter¬ 
minée.  On  y  voit  par  exemple  que  parmi  les  maniaques 
proprement  dites,  221  étoieut  filles  ,  268  étoient  mariées, 
tandis  que  q4  seulement  étoient  veuves.  Les  mêmes  rap¬ 
ports  à-peu-près  s’observent  entre  les  mélancoliques  ,  mais 
les  veuves  en  démence  sont  plus  nombreuses  que  les  filles 
ou  les  femmes  dans  le  même  état;  parmi  les  idiotes  au 
contraire  il  y  avait  3i  filles,  3  femmes  et  2  veuves.  Dis¬ 
tinguant  les  causes  de  l’aliénation  en  physiques  et  en  nao- 
rales  ,  M.  Pinel  rapporte  aux  premières  2tq  cas  de  manie 
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et  de  mélancolie,  et  aux  secondes  4^4;  pour  les  cas  de  dé¬ 
mence  la  proportion  est  de  3o  à  26  :  aucun  de  ceux  d’idio¬ 
tisme  n’a  paru  dépendre  de  cause  morale. 

La  manie,  la  mélancolie  et  l’idiotisme ,  sont  quelque.* 
fois  périodiques,  on  en  rencontre  dans  les  observations  de 
M.  Pinel  lay  exemples  pour  la  première,  3g  pour  la  se¬ 
conde  ,  et6  pour  la  troisième.  Le  nombre  des rnorles  parmi 
les  maniaques  a  été  de  107 ,  celui  des  mélancoliques  de,  56, 
celui  des  personnes  en  démence  de  76  ,  et  celui  des  idiotesde 
la.  Enfin  dans  la  première  classe  3io  ont  été  guéries  , 
dans  la  seconde  i34  ,  dans  la  troisième  dans  la  dernière 
aucune.  Ainsi ,  en  défalquant  du  nombre  total  les  malades 
affectées  d’idiotisme,  et  qui  paroissent  en  général  incura¬ 
bles,  la  proportion  des  malades  guéries  à  celles  qui  ont  été 
mises  en  traitement ,  est  de  478  sur  966  ,  c’est  à  dire  presque 
la  moitié;  résultat  infiniment  avantageux  ,  sur-tout  si  on 
a  égard  à  ce  que  tous  ,  les  auteurs  s’accordent  à  dire 
sur  la  difficulté  de  guérir  la  manie.  . 

-^Le  Numéro  43  du  Medical  Reposilorj'  contient 
des  observations  curieuses  sur  l’usage  de  l’acétate  de 
plomb  ,  ou  sucre  de  Saturne  ,  par  le  docteur  Ewell ,  de 
Washington.  Nous  en  donnerons  ici  l’extrait ,  en  préve¬ 
nant  toutefois  que  l’on  ne  doit  pas  s’autoriser  de  la  dose 
excessive  à  laquelle  ce  médecin  l’a  administrée  ,  pour  le 
donner  sans  crainte  et  indistinctement’à  toute  espèce  de 
malade  ;  nous  sommes  ,  au  contraire  ,  persuadés  qu’on 
ne  saurait  mettre  trop  de  réserve  dans;  l’emploi  dîim 
médicament  qui ,  trop  souvent  ,  agit  comme  poison. 

Un  chartier  très-adonné  à  la  boisson,  et  habitant  un 
.endroit  mal-sain,  fut  pris  de  fièvre  pendant  la  nuit  et 
bientôt  après  vomit  du  sang,  et  en  rendit  par  l’anus,  en 
grande  quantité.  Il  n’avait  plus  de  pouls  lorsque  le  docteut 
Ewell  arriva  ,  et  semblait  près  de  rendre  le  dernier  sou¬ 
pir.  Il  jugea,  d’après. une  théorie  qu’il  se  forma  de  l’état 
de  ce  malade  ,  que  le  sucre  de  saturiie  était  propre  à  rem¬ 
plir  les  indications  qui  se  présentaient  ;  et  comme  cet 
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liomme  était  depuis  long-temps  accoutumé  aux  plus 
forts  excitans  ,  il  ne  craignit  pas  de  lui  faire  prendre 
toutes  les  deux  heures  sept  grains  de  la  préparation  de 
plomb.  Dès  la  seconde  dose  le  malade  éprouva  un  soula¬ 
gement  très-marqué;  les  évacuations  sanguinolentes  com¬ 
mencèrent  à  diminuer,  et  insensiblement  elles  s’arrê¬ 
tèrent.  Il  prit  ainsi  trente-cinq  grains  de  sucre  de  Saturne 
en  moins  de  douze  heures.  Sa  guérison  fut  très-prompte 
et  consolidée  par  l’administration  des  stimulans. 

Peu  de  temps  après  le  docteur  Ewell  fut  appelé  pour 
«n  tambour  qui  était  aussi  un  grand  buveur ,  avait  beau¬ 
coup  d’embonpoint  et  menait  une  vie  indolente.  11  avait 
une  grande  fièvre  pour  laquelle  on  lui  ordonna  la  sai¬ 
gnée,  et  une  prise  de  colombas.  Dons  la  nuit  il  rendit 
du  sang  par  le  fondement,  et  le  médecin  lui  lit  prendre 
des  lavemens  d’eau  froide.  Le  lendemain  matin  il  était 
très-mal  ,  et  un  chirurgien  qui  se  trouvait  là  prononça 
qu’il  allait  mourir.  Ce|icndant  ayant  pris,  par  le  conseil 
du  docteur  iïwc/Z ,  trois  prises  de  sucre  de  saturne,  de 
cinqgrains  chaque,  et  à  deux  heures  d’intervalle,  le  sang 
cessa  de  couler.  11  en  prit  une  quatrième  ,  et  dans  la  soi¬ 
rée  le  pouls  commença  à  se  relever.  L’usage  du  quin¬ 
quina  et  du  porter  achevèrent  de  lui  rendre  ses  forces. 

Une  femme  de  45  ans  avait  ,  depuis  quatre  mois  ,  un 
écoulement  sanguin  par  le  vagin.  En  peu  de  jours  il 
devint  si  abondant  ,  qu’il  mit  sa  vie  en  danger.  Gn  par¬ 
vint  à  l’arrêter,  en  lui  faisant  prendre  neuf  grains  de 
sucre  de  saturne  en  trois  prises. 

Un  enfant  de  i3  ans  but  ,  d’une  seule  fois  ,  une  pinte 
et  trois  gobelets  de  forte  eau-de  vie  de  cidre.  Peu  après 
il  perdit  le  pouls;  sa  respiration  devint  précipitée  ,  et 
tous  ceux  qui  l’environnaient  crurent  qu’il  allait  expi¬ 
rer.  Il  y  avait  cinq  heures  que  la  liqui-ur  spiritucuse 
•  était  avalée,  lorsque  le  docteur  Ewell  arriva.  Ce  fut 
en  vain  qu’il  essaya  de  faire  vomir  le  malade;^rien  ne 
.pouvait  exeiter  la  contractilité  musculaire  de  l’estomac. 
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ïl  fut  réduit  à  employer  les  remèdes  externes  *  tels  que 
Ja  flagellation ,  les  sinapismes  et  lu  cautérisation  par  le 
feu.  Au  bout  de  quinze  heures  il  fit  administrer  des  in¬ 
jections  d’étber ,  d’eau-de-vie,  de  laudanum,  et  autres 
ercilans.  On  discontinua  peu-à-peu  celles-ci  jusqu’au 
troisième  jour.  Le  quatrième,  le  malade  eut  de  violentes 
coliques,  accompagnées  d’un  de'voieraent  séreux.  Son 
pouls  annonçait  un  étal  inflammatoire.  Les  injections  ^ 
les  purgatifs  et  la  craie  préparée  ne  lui  procurèrent  aucun 
soulagement.  On  lui  donna  alors  deux  grains  de  la  pré¬ 
paration  saturnine,  de  deux  heures  en  deux  heures.  La 
troisième  dose  sembla  dissiper  complètement  l’inflamma¬ 
tion,  et  deux  jours  après  l’enfant  fut  rétabli.  Le  docteur 
EwelL  conclud  delà  que  l’on  devrait  essayer  l’usage  du 
sucre  de  Saturne  dans  les  dyssenteries  ,  du  moins  après 
qu’on  a  administré  les  évacuans.  D’autres  médecins  dans 
les  Etats-Unis  ,  ont  également  donné  l’acétate  de  plomb, 
mais  ils  n’ont  pas  outre-passé  là  dose  de  deux  grains. 


^:OüVELLES  LITTERAI  ré  s. 


■  M  É  M  O  I  R  E 

SÛR  EES  SIGNES  QUE  RÉUT  EOURÎSTIR  EA 
XANGUE  ,  etc.  ; 

•  Par  J.  F.  Hernandez  ,  professeur  à  l’Ecole  Lnpériflls 
de  Médecine  navale  du  port  dei  Tot  Im;  président 
de  lu  Société  Médicale  d’Emüldtion  ,  eia  (  ; . 

A  Toulon, “''chéz\/4/(sraniire  Caret,  imprimeur-li¬ 
braire;  et  à  Paris,  chez  Déterville,  libraire,  rua 
Jf6.  aS 
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Hautefeuille  ,  N.°  8.  Prix ,  a  fr.  5o  cénf,  ;  et  3  ff. 

franc  de  port ,  par  la  poste  (l). 

Ce  Mdmoire  a  été  composé  pour  répondre  aux  ques¬ 
tions  que  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  avait  mises 
au  concours  le  14  frimaire  an  14  5  «t  qui  étaient  conçues 
en  ces  termes  :  «  Quels  sont  les  signes  diagnostiques  et 
>)  prognostiques  que  peut  fournir  dans  lesmaladics  aiguè's 
D  et  chroniques  ,  l’état  de  la  langue,  des  lèvres  et  des 
»  dents  ?  Quelles  conséquences  doit-on  en  tirer  dans  la 
»  pratique?  »  La  Société  l’ayant  jugé  digne  de  son 
approbation  ,  l’auteur  s’est  décidé  à  le  rendre  public  par 
la  voie  de  l’impression. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  est 
consacrée  à  l’exposition  des  signes  tirés  de  la  langue  , 
•des  lèvres  et  des  dents  ;  au  diagnostic  et  au  prognostîc 
'  qu’on  doit  en  tirer  ;  la  seconde  a  pour  objet  la  destruc¬ 
tion  des  erreurs  aussi  communes  que  funestes  ^  aux¬ 
quelles  les  apparences  de  surcharge  saburrale  peuvent 
donner  lieu  danrla  pratique.  L’une  n’est  en  quelque  sorte 
que.  la  iiarration  des  faits  ;  l’autre  est  une  suite  de  rai- 
sonnemens  appuyés  sur  les  faits  Cux-mêmès  ;  en  sorte 
que  quand  bien  même  ceux-là  ne  seraient  pas  une  con¬ 
séquence  rigoureuse  des  premiers  ,  les  faits  ii’en  subsis¬ 
teraient  pas  moijiis  dans  toute  leur  intégrité  ,  et  présen¬ 
teraient  ,  par  leur  ensemble  ,  un  des  plus  utiles  monu- 
mens  de  l’art  de  guérir.  Examinons  rapidement  l’une  et 
l’autre  partie. 

Les  signes  que  nous  fournissent  la  langue  peuvent  se 
rapporter,  i.°  aux  différentes  secrétions  dbnt  elle  est  le 
siège  5  '2.“  à>  la  circulation  du  sang  dans  cet  organe'  qui , 
suivant  qu’ejle  est  ,  plus  ou  moins  active  ,  détermine  sa 
rougeur  ou  sa  pâleur,  l’augmentation  ou  la  diminution 
de  son  vblume  ;  3.®  à  la  plus  ou  moins  grande  facililé  de 

(1)  Extrait  fait  par  M.  A.  £■  Savary,  D.-M.-P. 
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nes  tnouvëmetis  ;  et  4.°  aux  modifications  .c{üé  le  sens  du 
goût  est  susceptible  d’éprouver.  Tel  est  l’ordre, que  suit 
l’auteur  dans  l’exposition  de  ces  signes. 

Comme  la  théorie  dos  secrétions  h’est  pas  uniforme 
dans  les  Efcoles  ,  M.  Hernandez  croit  devoir  commenr 
cer  par  développer  celle  qu’il  a  adoptée.  Suivant  lui  ,  et 
ce  système  ne  paraît  pas  sujet  à  contestation  ,  les  humeurs 
secrétées  ne  sont  pas  contenues  comme  telles  dans  le  sang, 
et  elles  résultent  du  travail  particulier  des  glandes  qui 
les  fournissent.  Mais  pourque  la  secrétion  aitlieu  ,  il  faut 
que  le  sang  arrive  dans  la  glande;  et  généralement  plus  la 
quantité  de  ce  fluide  y  est  considérable  ,  plus  la  secrétion 
est  abondante  ,  ttiçc  versâ.  En  outre,  plus  les  glandes 
ou  les  follicules  muqueux  reçoivent  de  sang  dans  un  temps 
donné  ,  moins  leur  secrétion  est  parfaite  ,  à  moins  que 
l’activité  des  vaisseaux  absorbons  ne  soit  proportionnée  à 
celle  des  artères.  .D’autres  causes  influent  aussi  sur  Ja 
nature  et  la  .quantité  des  humeurs, secrétées  :  telles  sont 
particulièrement. les  spasmes  soit  nerveux  ,  soit 
maioires,et  une  irritation  plus  ou  moins  forte. 

Tous  les;praticiensçonnaissent  le  rapport  sympathique 
qui  existe  entre  les  secrétions  de  la  langue  et  celles  de 
l’estomac;  mais  ce  à  quoi  l'on  ne  fait  pas  assez  d’attenr 
tion,  c’est;  que  les,  premières  sont  également  liées,  à  la 
transpiration  pulmonaire  ou  cutanée.  Ces  principes, une 
fois  posés,,  .voici  les  divers  phénomènes  que  l’on  doit^ 
■considérer dans  la  secrétion  de  la  langue: 

Un  premier  étal  est  dû  à  la  secrétion  régulière,,  ou  à 
•l’absence  dé,  toute  secrétion  qui  constitue,  ce  qu’ou 
nomme  la  languemette,  soit  humide  ,  soit  sèche  ,  lisse i, 
âpre,  gercée,  etc.Pour  tirer  de  ces  signes  quelque  induc¬ 
tion  ,  on  doit  toujours  les  comparer,  avec  ceux  qui  sout 
concomittans,  et  que  fournissent  les  autres  parties, du 
corps.  Cè  précepte  est  général  :  c’est  celui,  du  Père  de  la 
médecine,, "et  la-^clef  de  toutes  les  contradictions, a ppa» 
rentes  qu’on  trouve  dans  ses  oracles. 

âS.. 
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Il  est  assez  rare  que  la  langue  soit  nette,  et  sur-toïil 
humide ,  dans  l’état  de  maladie.  Le  plus  communément 
elle  est -recouverte  d’un  enduit ,  et  cet  enduit  présente  de 
grandes  variétés  soit  à  raison  de  son  épaisseur  et  de  sou 
adhérence,  soit  relativement  à  sa  couleur,  soit  enfin  par 
rapport  à  le  place  qu’il  occupe.  L’auteur  passe  en  re¬ 
vue  toutes  ces  différences. 

L’enduit,  quel  qu’il  soit,  peut  dépendre  de  causes 
purement  locales,  ruais  presque  toujours  il  coïncide  avec 
un  état  particulier  de  l’estomac.  ,  «  Il  y  a  aussi  des 
»  hommes ,  comme  le  remarque  M.  Hernandez ,  qui  , 
-  »  dans  le  meilleur  état  de  santé  ,  présentent  un  enduit 
»  sur  la  langue.  »  La  présence  de  l’enduit  est  d’un  bon 
augure  dans  les  maladies  aiguës  ,  sur-tout  si  la  peau  est 
halitueuse,  et  qu’il  y  ait  un  sédiment  dans  l’urine.  Mais 
le  prognostic  est  fâcheux  lorsque  ,  dans  le  début  d’une 
lièvre  inflammatoire  ,  ou  dans  le  stade  de  clialeur  d’une 
fièvre  quelconque  ,  la  langue  est  très-humide  j  couverte 
d’un  enduit  épais  ,  et  que  le  pouls  est  dur,;  la  peau 
sèche ,  l’urine  très-colorée. 

Un  enduit  très-léger  dans  les  maladies  aiguës ,  indique 
l’épuisement  des  forces  ,  et  présage  l’état  adynamique» 
Celui  qui  est  assez  abondant  pour  remplir  les  intervalles 
que  laissent  entre  elles  les  papilles  de  la  langue  dans  une 
sorte  d’érection  ,  état  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
langue  jvilleuse  ^  n’annonce,  au  contraire,  rien  de 
fâcheux.  Une  surcharge  d’estomac,  un  léger  écart  de 
régime  chez  les  personnes  en  santé  ,  suffit  pour  y  donner 
lieu.  On  l’observe  aussi  dans  les  maladies  chroniques  de 
l'abdomen  ,  dans  les  intervalles  des  attaques  de  goutte  , 
chez  les  sujets  scrofuleux ,  etc.  ,  où  il  est  à-peù-près 
insignifiant.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  se  ren¬ 
contre  dans  les  fièvres  intermittentes  ou  dans  les  lentes 
nerveuses.  Il  annonce  ordinairement  que  la  maladie  sera 
longue  J  quelquefois  môme  c’est  un  des  signes  avant-; 
rcûureurs  de  l’hydropisie. 
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Lorscfue  l’enduit  est  très -épais.,  opaque- et  poisseux» 
c’est  un  très-mauvais  signe  :  aussi  le  rencontre-t-oa 
dans  les  affections  les  plus  graves  ,  la  peste,  la  lièvre 
d’bôpital,  des  prisons  ,  etc.  Cependant  quand  il  devient 
moins  adhérent  ,  on  peut  en  tirer  un.  prognoslic  favo¬ 
rable. 

Suivant  Hippocrate  et  ses  commentateurs  ,  là  langue 
a  la  couleur  de  l’humeur  qui  prédomine.  Elle  est  très- 
souvent  blanche,  sur.-tput  dans  les  maladies  chroniques  , 
et  ce  signe  n’a  par  lui-même  rien  qui  puisse  donner  de 
l’inquiétude. 

La  couleur  jaune  est  aussi,  un.  bon  signe  lorsqu’elle 
succède  à  la.  couleur  blanche,  sur-tout  si  l’enduit  devient 
moins  adhérent.  Il  est  mauvais  ,  dans  le  cas  contraire ,  et 
lorsque  l’enduit  a  d’abord  été  très-ténu. 

Une  langue  b.ruije,  râpeuse,  un  pouls  petit,  dur, 
irrégulier  ,  des  urines  de  couleur  de  café,  une  peau  très-, 
çhaude  et  sèche  ,  sont  autant  de  symptômes  qui  caracté-. 
risent  le  dernier  degré  de  la,  fièvre  putride.  Dans  les 
obstructions  anciennes  des  viscères  abdominaux ,  la 
langue  offre  souvent  aussi  un  enduit  de  couleur  brune. 

La  couleur  noird  de  la  langue,  symptôme  le  plus  ordi¬ 
naire  des  fièvres  putrides,  et  dés  affections  scorbutiques 
portées  au  plus,  haut  degré  ,  n’est  pas.  toujours  aussi 
fâcheux  qu’on  pourrait  le  croire.  1,1  est  produit  quelque¬ 
fois  par  les  alimens  ou  les  boissons,  et  même  par  le  seul 
passage  de  l'air ,  lorsqu’on  dormant  on  respire  par.  la 
bouche. 

Il  est  moins  défavorable  que  l’enduit,  quelle  que  soit 
sa  couleur,  recouvre  toute,  la  langue,  que  s’il  n’en  occu¬ 
pait  qu’une  partie.  On  doit  pourtant  observer  que  les. 
monvemensde  cet  organe,  lorsque  l’enduit  n’est  pas  très-» 
adhérent,  donnent  lieu  à  sa  disparition  vers  la  pointe  et 
sur  les  côtés^en  sorte  qu’il  semble  le  plus  souvent  ramassé 
à  la  base  et  sur  la  partie  moyenne.  Dansi  l’hémiplégie-,^ 
la  migraine  ,  le  tic  douloureux  ,  et  quelques, au,tCCS,,aifeQr- 
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lions  qui  né  partent  que  sur  un  côté  du  corps,  on  n’ob¬ 
serve  quelquefois  l’enduit  de  la  langue  que  du  côté  cor- 
res])ondatit. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  eît  extrait  fidèle¬ 
ment  du  Mémoire  que  nous  analysons.  Nous  n’avons  pas 
craint  de  iibus  élendre  davantage  sur  cet  article,  parce 
qu’il  nous  a  paru  un  des  plus  intéressans  de  la  séméiolo¬ 
gie.  Cependant  il  s’en  faut' bien  que  nous  ayons  rapporté 
toutes  les  observations-pratiques  que  fait  à  ce  sujet 
M.  Hernandez.  Son  style,  en  général  très-laconique, 
ne  nous  aurait  laissé  d’autre  ressource  pour  ne  rien 
omettre  ,  qi  e  celle  de  le  copier.  On  gagnera  donc  beau¬ 
coup  à.  recourir  à  l’original,  et  notre  but  ne  sera  pas 
entièrement  manqué,  si  nous  avons  contribué  à  en  faire 
connaître  le  mérite. 

Nous  ne  parlerons  point  des  signes  tirés  du  volume  de 
la  langue  et  de  ses  divers  mouvemens,  ni  deceux  que  four¬ 
nissent  les  altérations  du  goût.  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  davantage  sur  les  symptômes  que  présentent  les  lèvres 
ét  les  dents;  l’espace  dans  lequel  nous  sommes  obligés  de 
nous  resserrer,  nous  force  à  aborder  immédiatement  la 
seconde  partie  du  Mémoire. 

Dans  la  première,  l’auteur  avait  fait  peu  de  citations. 
Dans  celle-ci  il  les  a  multipliées  pour  fortifier  la  doctrine 
qu’il  Veut  établir  ,  parce  qu’elle  heurte  de  front  bien 
des,  préjugés.  En  effet,  on  pense  généralemerit  que  quel-- 
que  maladie  qu’on  ait  à  traiter ,  dès  qu’un  certain  en¬ 
semble.  de  symptômes  bien  connus  ,  manifeste  un  état 
sabun-al  de  l’estomac  ou  des  intestins  ,  l’indication  la 
plus  pressante  est  d’évacuer  soit  par  les  émétiques ,  soit 
par  les  purgatifs.  Mais  M.  Hernandez  se  demande 
d’abord  si  les  signes  de  l’état  saburral  ne  sont  jamais 
équivoques?  Et  par  la  discussion  des  faits  il  croi.t  être 
parvenu  à  prouver  le  contr.iire.  Supposant  ensuite  que 
l’existence  de  la  saburre  soit  bien  prouvée  ,  il  demandesi 
j?Uq|)eut  être  considérée  cpmnae  yne  cause  dq  maladie'^ 
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11  ne  nie  pas  que  les.  alimens  indigestes  ou  l'a  pléuitude- 
de  l’estomac  ne  puissent  donner  lieu  à  un  enseraltle  de. 
symptômes  qui  ne  peuvent  cesser  que  par  l’évacualiori 
de  ces  matières  nuisibles  ou  supeiiluesj  mais  il  ne  con-, 
çoit  pas  que.la  bile  ,  le  suc  pancréatique  ,  ou  le  mucus 
intestinal ,  puissent  être  la  cause  d’une  irritation  morbi¬ 
fique  ;  il  croit  plutôt  et  il  cherche  à  démontrer  que  les. 
maladies  qu’on  attribue  généralement  à  ces  causes  ,  dé¬ 
pendent  d’un  état  particulier  des  solides,  auquel  est  due. 
en  mérae-temps  la  secrétion  plus  abondante  de  ces 
humeurs.  Enfin  ,  pour  renverser  entièrement  les  raisons 
qu’on  fait  valoir  en  faveur  de  la  méthode  évacuante,  il 
s’attache  à  prouver  que  ni  les  émétiques  ,  ni  les  purgatifs 
ne  sont  propres  à  détruire  dans' les  solides  ,  la  lésion  des. 
propriétés  vitales  qui  occasionne  le  vice  des  secrétions.. 
Dans  cette  vue  il  distingue  trois  degrés,  dans  les  symp¬ 
tômes  gastriques  :  le  premier  est  celui  où  la  bouche  est 
seulement  pâteuse  ou  légèrement  amère,  la  langue  recou-. 
verle  d’un  enduit  blanc  ou  jaunâtre  fort  peu  adhérent , 
et  alternativem.ent  sèche  et  humectée..  Le  second  est 
car, actérisé  par  l’adhérence  de  l’enduit,  par  l’aversion 
pour  les  alimens,  par  les  nausées  ,  etc.  Enfin  ,  dans  le 
troisième  ,  la  langue  est  brune  ou  noire,  sèche,  tremr 
hlante  ;  les  rapports  sont  nidoreu-x.  ;  il  y  a.,  des  vomisse- 
mens,  des  déjections  involontaires  ,  etc.  Chacun  de  ces 
degré?  s’accompagne  d’une  faiblesse  proportionnellement 
croissante.  C’est  sur  ce  dernier  symptôme  qu’on  doit  , 
sui,vant  l’auteur  ,  porter  toute  son  attention.  Les.évacuana. 
lie  pourraient  que  l’augmenter,  et  l’on  doit  de  préfé¬ 
rence  recourir  dans  ces  cas  aux  toniques  et  aux  excitans 
diffusibles. li  ne  dissimule  pas  les  reproches  qu’on  a  faits, 
à  ces  derniers  médicamens  ,  mais  il  trouve  de  nouvelles 
armes  dans  ces  reproches  eux-mêmes.  Il  en  appelle  enfin, 
à  l’expérience  ,  et  offre  un  tableau  authentique  des  succès 
qu’il  a  obtenus  par  sa  luétliode  à  l’hôpital  des  forçats  de 
'EquIqu.  Nous  laissons  au  lecteur  impartial  le  spin  d’ap». 
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précier  la  force  de  ces  raisonnemens  ,  que  nous  avons: 
beaucoup  abrégés,  mais  que  nous  ne  crojons  avoir  alté¬ 
rés  en  rien. 

L’ouvrage  de  M.  Hernandez  est  si  plein  de  choses , 
et  d’excellentes  choses  ,  qu’ilpourra  paraître  en  quelque 
sorte  puérile  ,  que  nous  nous  arrêtions  un  moment  aux 
luotsqui  entrent  dans  sa  composition.  Ccpcndantla  pureté 
d-u  langage  n’est  pas  à  dédaigner ,  même  dans  les  plus 
graves  et  les  plus  utiles  conceptions.  A  la  vérité  elle  n’est 
plus  essentiellement  nécessaire  pour  fixer  l’attention  des. 
lecteurs  sulfisiunment  excitée  par  l’intérêt  qui  naît  du 
ford  même  du  sujet ,  mais  elle  la  soulage  en  rendant  les 
idées  plus  claires  et  Je  sens  plus  précis,  et  elle  grave 
ainsi  plus  profondément  les  objets  dans  la  mémoire. 
C’est,  sur-tout  dans  ce  siècle  où  la  manie  d’écrire  et  de  se. 
faire  imprimer  est  portée  à  son  comble,  qu’il  est  bien 
important  que  ceux  qui,  par  leurs  taleus  et  leur  génie, 
sont  dignes  de  servir  de  modèles  à  leurs  contemporains, 
leur  donnent  aussi  l’exemple  d’un  style  pur  et  correct. 
Nous  aurions  donc  désiré  ne  pas  rencontrer  dans  le 
Mémoire  de  M.  Hernandez  ,  des  inversions  si  fortes  et- 
si  fréquentes,  des  termes  impropres,  des  épithètes  mal 

choisies . Nous  sentons,  au  reste,  que  pressé  par  la 

brièveté  du  délai  que  lui  accordait  le  concours,  il  n’a 
pu  mettre  à  son  ouvrage  la  dernière  main  ;  et  nous  ne 
pouvons  qu’applaudir  à  la  justesse  d’esprit  qui  lui  a  fait 
sacrifier  l’élégance  du  style  au  développement  des  preuves 
oomme  à  la  multiplicité  des  faits. 
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TRAITÉ 

DE  IA  PLIQUE  POIONAISE  ,  SUIVI  D’oRSKRVATIONS. 
SUE.  CETTE  MAIADIE  ; 

Traduit  de  V allemand  de  M.  Delafonlaiue  ,  par  A,  J, 
L.  îoüvàaü  ,  chirurgien  aîde<^innj or. 

ïn-8.®  ,  avec  sept  planches.  A  Paris,  chez  Méqiiignon. 
l’aîné,  libraire,  rue  de  l’Rcole  de  Médecine,  N.“  9. 
Prix,3,fr.  5o  cent.;  et4  fr.  2$,  cent.,  franc  de  port  (1),. 

La.  plique  polonaise  est  une  maladie  des  p.oils  et  des  on^ 
gles,  qui  peut  éclairer  beaucoup  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie,  sur  la  structure  et  les  développemensde  ces  parties  du 
corps  ,  dont  l’organisation  est  encore  très-peu  connue. 
A  cet  intérêt  réel  que  cette  affection  doit  exciter,  il 
s’en  joint  un  particulier  pour  la  France,  car  la  pHque  est 
devenue  un  objet  de  discussion  dans  l’institut,  et  dans  la 
plupart  des  sociétés  de  médecine. 

M.  Alibert  ,Aa’!\s  &on  magnifique  ouvrage  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau ,  avait  consacré  une  livraison  toute  en-, 
ticre  à  l’histoire  de  la  plique,  dont  il  avoit  eu  occasion 
d’observer  récemment  à  Paris  quelques  exemples  remar¬ 
quables  ,  lorsque  ,  peu  de  temps  après  la  publication  de  ce 
beau  travail ,  les  glorieuses  victoires  de  nos  armées  con¬ 
duisirent  en  Pologne  plusieurs  de  nos  habiles  praticiens 
qui  ne  laissèrent  point  échapper  l’occasion  d’étudier  de 
nouveau  celle  maladie.  Messieurs  Rousille-Chamseru , 
Larrey  et  Boyer  communiquèrent  successivement  aux 
sociétés  savantes  le  résultat  de  leurs  réflexions.  Ils  sont 


(i)  Extrait  fait  par  M.  Constant-Duménl ,  professeur  à  l’Ecole  de 
i^edecine. 
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à.peu-près  d’accord  pour  reconnaître  daiis  cette  dégoutanle 
affection  les  suites  naturelles  d’une  excessive  mal-propreté, 
et  pour  attribuer  son  existence  endémique  en  Pologne  à 
un  préjugé  ridicule,  qui  exagère  les  inconvéniens  do  la 
coupe  des  cheveux  ainsi  entremêlés  et  comme  feutrés. 

Cette  opinion  ,  qui  devait  naturellement  se  présenter  à 
des  hommes  instruits ,  n’est  pas  nouvelle.  Il  y  a  près  d’un 
siècle  qu’elle  a  été  combattue  ,  et  elle  se  trouve  réfutée 
dans  la  plupart  des  traités  qui  ont  été  écrits  ex-professo 
sur  celte  maladie.  Il  est  vrai  que  quelques-uns  ,  comme 
Schlegel,  reconnaissent  une  plique  fausse  ou  sporadique 
et  une  véritable  ou  endémique  ,  et  qu’il  peut  être  incer¬ 
tain  ,  si  la  seconde  s’est  présentée  aux  observateurs 
Français.  Encore  étoit-il  important  que  nous  connussions 
les  ouvrages  des  praticiens  Polonais,  afin  de  juger  la  dis¬ 
cussion. 

Parmi  ces  traités  celui  de  M.  Delqfontuine ,  premier 
chirurgien  du  dernier  roi  de  Pologne,  tenait  le  premier 
rang  :  il  parut  en  1793,  après  neuf  années  d’observations 
et  il  reçut  alors  l’approbation  unanime  des  praticiens  de 
ce  pays.  L’ouvrage  étoit  écrit  en  allemand  et  malheu¬ 
reusement  cette  langue  est  entendue  d’un  si  petit  nombre 
de  médecins  Français,  que. nous  en  aurions  peut-être  été 
long-tems  privés  si  le  zèle  de  M.  Jourdan  ne  l’avait  ex¬ 
cité  à  en  donner  une  traduction  complète ,  après  avoir 
fait  beaucoup  de  recherches  sur  ce  même  sujet  dans  les, 
divers  ouvrages  qui  lui  sont  consacrés. 

Le  traité  de  M.  Delafontaine  estdivisé  endeux  parties  ; 
la  première  est  un  mémoire  historique  et  descriptif  de  la 
plique,  entr’autrcs  faits  intéressans  on  y  voit  que  dans, 
les  gouvcrnemens  de  Cracovie  ,  de  Sandomir  ,  dans  le 
Duché  de  Sévérie ,  dans  l’Ukraine  et  en  Wolhynie,  la 
plique  attaque  les  paysans,  les  mendians,  et  les  Juifs 
dans  la  proportion  de  deux  ou  trois  sur  dix  ,  et  dans  celle 
de  deux  sur  trente  ou  quarante  ,  les  nobles  ainsi  que  les, 
riches  bourgeois.  D’après  notre  auteur  celte  maladie  at,- 
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taque  aussi  fort  souvent  les  bœufs  ,  les  moutons  ,  les  loups  ^ 
les  renards:  elle  paraît  contagieuse;  il  en  attribue  la 
cause  à  une  sorte  de  virus  qui  se  transporte  sur  divers 
organes  et  particulièrement  sur  les  yeux  lorsqu’on  l’at¬ 
taque  inconsidérément.  M.  Delafonlaine  croit  qu’on 
peut,  sans  inconvénient,  couper  la  plique  lorsqu’elle  a 
perdu  la  fétidité  ,  qu’elle  est  devenue  sèche  et  qu’elle 
porte  sur  des  cheveux  sains  ou  dont  le  base  ne  participe 
point  de  la  maladie  :  mais  que  dans  le  cas  contraire  il' 
en  résulte  presque  constamment  des  accidens  fâcheux,  car 
on  voit  à  la  suite  de  cette  opération  des  individus  deve¬ 
nir  épileptiques  ,  aveugles ,  ou  être  frappés  d’apoplexie. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  renferme  vingt  obser¬ 
vations  ou  histoires  détaillées  de  plique  traitées  ou  suivies 
par  l’auteur  même,  ou  quelque  cas  d’affections  consécu¬ 
tives  après  une  métastase  de  cette  matière  morbifique  qui 
peut  être  rappelée  sur  les  poils. 

Les  sept  gravures  qui  accompagnent  cette  traduction 
sont  les  copies  des  planches  de  l’ouvrage  original  :  elles 
représentent  diverses  variétés  des  pliques  de  la  tête,  de 
la  barbe,  des  poils  des  aisselles  et  des  organes  génitaux j 
des  oncles  des  pieds  ,  et  des  mains  ,  et  enfin  les  poils pliqués 
d’un  cheval  et  d’un  chien  ;  toutes  ces  figures  sont  relatives 
aux  histoires  particulières  rapportées  par  l’auteur. 

M.  Jourdan  a  joint  à  cette  traduction  une  préface 
fort  intéressante,  dans  laquelle  il  fait  connaître  brièvement 
les  diverses  opinions  des  médecins  sur  cette  maladie.  11  les 
rapporte  à  quatre  principales.  Il  y  a  joint  aussi  une  liste 
alphabétique  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
plique  ,  avec  l’indication  du  titre  même  des  ouvrages  re¬ 
latifs  à  cette  maladie  ,  qui  sont  au  nombre  de  cent 
soixante  et  treize. 

C’est  le  premier  pas  que  ce  jeune  auteur  hasarde  dans 
la  carrière  des  sciences  :  cet  essai  doit  lui  faire  espérer 
4’aulres  succès.  Son  éducation  solide ,  sou  activité  et  la 
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connoissance  qu’il  a  de  plusieurs  langues  vivantes,  les.  oui? 
fait  déjà  présager  à  ceux  qui  ont  pu  suivre  ses  progrès. 


MONOGRAPHIE 

DES  Df&ÉNÉRAHONS  ÇQtTIItREUSE.S  ÏJE  E’ESTOMAC  J 

Fondée  sur  un  grand  nombre  d’observations  recueillies, 
tant  à  la  Clinique  interne  de  VFcole  de  Médecine 
de  Paris  ,  qu'à  l’hôpital  Cocliin  ;  Frédéric  Char- 
del  ,  D.-M.  ,  médecin-  par  intérim  de  l'hôpital 
Cochin  ,  médecin  de  bienfaisance  du  douzième  Ar-^ 
rondissernent  de  Paris  ,  membre  de  plusieurs  Socié¬ 
tés  Savantes. 

Uq  volume  i,n-8.°  A  Paris  chesf  ,  imprimeur-li¬ 

braire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.®  6  ;  Gabon  , 
libraire ,  place  de  la  même  Ecole  ,  N.®  s.  Prix ,  3  fr., 
5o  cent.  ;  et  4  fr.  ,  franc,  de  port  (i)., 

.  De  tout  temps  les  vrais  médecins.,  les  véritables  admi¬ 
rateurs  et  partisans  d’ATi^^ocru/e  ont  av ou é ,  ont  soutenu 
hautement  que  l’espritd’observation  ,  bien  préférable  sous 
tous  les  rapports  à  l’esprit  de  système  et  à  la  manie  des 
discussions ,  devait  exclusivement  reculer  les  bornes  de  la 
médecine  ,  et  rendre  cet  art  sublime ,  véritablement  utile  et 
moins  hypolhélique.  Cet  espritd’observation  ,  nous  ledi- , 
sons  avec  orgueil,  fait,  dans  lesiècleoù  nous  sommes,  l’hon¬ 
neur  de  la  médecine  française  ;  seul  il  lui  donne  une  su¬ 
périorité  que  ne  saurait  lui  disputer  aucune  des  nations, 
étrangères.  Proclamé  dans  l’Ecole  de  Paris  par  l’élite 


(i)  Extrait  fait  par  A.  L.  M.  LiillUr  ,  D.-Mi-P., 
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'fe  Professeurs,  sous  l’autorité  et  sous  l’exemple  dei’il- 
îustre  Médecin  de  Cos,  développé  par  les  leçons  de  ce 
professeur  distingué,  fondateur  de  la  meilleure  comme  de 
la  plus  brillante  clinique  qui  ait  jamais  existé  ,  que  lefe 
intérêts  d’un  grand  monarque  auquel  s’attachent  tous  leà 
intérêts  de  la  France  ont  trop  prématurément  enlevé'  à 
l’enseignement  médical ,  il  a  produit  cette  foule  de  mo¬ 
nographies  et  de  dissertations  inaugurales  qui  ont  jeté 
tant  de  lumière-  sur  beaucoup  de* points  obscurs  dé  là 
science  ,  et  ont  élevé  un  monument:!!  jamais  durable  de 
notre  splendeur  médicale. 

C’est  à  ce  même  esprit  d’observation  ique  doit  étre  at*- 
tribuée  la  monagraphie  de  M.  Chardel  sur  les  dcgéué- 
rations  squirreuses  de  l’estomac.  Des  pbseryalions  très- 
nombreuses  et  Irès-détaillées  ,  reçpqillies  ,  avec  le  plus 
grand  soin  à  la  Clinique  de  la.  Ch^ritç  .  toutes  accompa¬ 
gnées  d’autopsies  cadavériques  faites  aveç  j(a,  plus  scrupu¬ 
leuse  attention  ,  servent  de  base  et  de  preuve, à  toutes, les 
propositions  avancées  par  l’au, leur  ;  ses  prjnçipes  sçuf 
constarument  des  conséquences  i, mm, édiates-  de.  l’obsery.a-, 
tion  ,  toutes  ses  con.clusio.ns’ dey iepn^nt  ir.réfrag'ajtles.  ; ,,  , 

L’ouvrage  de  M.  Chardel  nous  apprend  donc  ;  d’une 
manière  positive  qu’il  existedes  dégénérationssquirreuses 
du  cardia ,  du  corps  de  l’estomac  et  du  pylore  ;  que  ces  dége- 
néralions  peuvent  avoir  pour  cause ,  i*.  des  irritans  méca¬ 
niques  tels  ,  par  exemple  ,  qu’une  pression  plus  ou  moins 
constante  sur  la  région  épigastrique;  2°.  des  irritans  chi¬ 
miques  et  entr?autres  les  liqueurs  alhooliques  prises  ha¬ 
bituellement  et  avec  excès;  3°.  des  irritans  animaux,  au 
nombre  desquels  se  comptent  les  métastases,  de  quelque 
nature  qu’elles  soient ,  vers  l’organe  de  la  digestion  ; 
4°.  enfin  un  état  particulier  du  système  lymphatique?.  Par 
lui  nous  acquerrons  la  certitude  que  ces  dégénéralions 
parcourent  trois  périodes  bien  distinctes  ,  et  qu’elles  ont 
des  signes  ou  symptômes  différens  ,  selon  qu’elles  sont 
eommençantes ,  ou  confirmées  ,  ou  ulcérées. 


Nous  sommes  aussi  amenés ,  chose  IrèsTimpottante.; 
à  ne  pas  regarder  ,  le  vomissement  chonique  comme, signe 
exclusif  des  dégénéralions,squirreuses  de  l’eslomac  ,  puis¬ 
que  ce  vomissement  peut  être  spasmodique  ou  dépendre 
de  causes  étrangères  à  cette  maladie  de  l’estomac,  en  dépit 
même. de  toutes  les  apparences. 

Outre  le  grand  .jour  que  M.  Chardel  a  jeté  sur  les 
causes,  la  marche  et ,:les  symptômes  de  la  maladie  qui 
•fait  le  sujet  de  sa  monographie,  cet  auteur  judicieux 
donne  en  temps  et  lieux  convenables  des. remarques  im¬ 
portantes  sur  la  nature  intime  de  cês  dégénérations  squir- 
■reuses,  leurs  terminaisons ,  leurs  différences ,  et  les  di¬ 
verses  circonstances  qui  déterminent  leur  siège. 

Des  généralités  sur  le  traitement  de  la  maladie  termi¬ 
nent  cet  excellent  opuscule  que  nous  ne  saurions  trop 
louer,  et  que  nous  ne  cesserons  de  recommauder  aux  méde¬ 
cins  et  aux  élèves;  aux  premiers,  comme  un  monument 
•des  progrès  de  la  science  à  l’aide  seul  de  '  l’ob.servation  et 
•à  l’exclusion‘ahsolue^de  tout  système;  aux  seconds,  comme 
"Un  modèle  à  suivre  dans  les  productions  qui  doivent  ter¬ 
miner  leur  carrière  scholastique,  ou  les  illustrer  dans 
leur  carrière  médicale. 
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SES  '  THÈSES  SOUTENUES  A.  l’ÈCOXB  DE  MÉDECINE 
'  DE  PAEIS  (l). 


N.°  96.  ~  Quelques  considérations  générales  sur  la 
Djrssenterie  /  par  Cli.  Th*  Collet. 

Cette  Thèse  ,  sous  le  titre  le  plus  modeste  ,  offre  un 
tableau  abrégé  ,  mais  extrêmement  exact,  des  causes  ^ 
des  symptômes  et  des  variétés  de  la  dyssenterie ,  ainsi 
que  les  principes  du  traitement  qui  convient  à  ceUe  ma¬ 
ladie  ,  soit  simple  ,  soit  compliquée.  La  distinction  dps 
espèces  établie  par  M.  Collet ,  est  celle  de  l’auteur  de 
la  Nosographie  Philosophique.  Comme  lui  il  regarde  la 
dyssenterie  comme  une  phlegmasie  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  gros  intestins  ,  et  spécialement  du  rectum.  Il 
l’appelle  simple  lorsqu’elle  présente  seuleinent  des. symp¬ 
tômes  locaux  ,  comme  des  coliques  ,  des  déjections  fré¬ 
quentes  ,  avec  ténesme  ,  etc.  11  en  reconnqtt  ensuite 
quatre  complications  fébriles  j  d’où  naissent  .les  dyssente» 
ries  inflammatoire,  bilieuse,  putride  et  maligne.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  quelque  chose  de, choquantydans  l'expression 
Dyssenterie  inJlaminatoire..GesX  .précisément  comme ,,si 
l'on  disait  une  inflammation  inflammatoire  de  la.tunique 
interne  du  rectum.  .  ; 


(i)  Extrait' fait  par  M.fâ.  C.  5<iyflry 
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■  N.®  97 - Considérations  médicales  sur  la  femfnè 

enceinte ,  les  causes  des  accidens  de  la  grossesse  ^ 
suivies  de  vues  générales  d’hfgiëne  ;  par  S.  Scrriére, 

L’AtTTEUR  commence  par  tracer  les  caractères  qûi 
distinguent  la  femme  dans  tous  les  âges  de  la  vie.  Il 
donne  ensuite  l’esquisse  des  tcmpéraniens  dont  elle  est 
susceptible  ,  et  fait  à  cette  belle  moitié  du  genre  humain 
l’application  de  la  doctrine  générale  de  M.  Halle  ,  déjà 
développée  dans  la  Thèse  de  M.  Hùsson,  Ces  différens 
objets  sont  la  matière  d’une  introduction  assez  étendue. 

L’ouvrage  lui-même  est  divisé  en  deux,  chapitres, 
dont  l’un  traite  des  signes  ,  des  accidens  de  la  grosseSse , 
et  des  causes  de  ces  accidens;  l’autre,  des  mçyens  de  lés 

prévenir  ou  d’y  remédier.  / 

L’é I al  de  grossesse  ,  dit  M.  .Réméré  ,  est  limité  par  la 
conception  qoide  commence  ,  et  par;  l’acdoüchcmeiit  qui 
le  termine.  Renïermé  dans  les  limités  qui  circonscrivent 
son  objet,  l’auteur  examine  d’abord  les  changemens  sur¬ 
venus  dans  l’ùterus  après  la  conception  ,  tels  que  l’exal¬ 
tation  de  la  séhsibilité  propre  à  cet digâne,  la  turges¬ 
cence  sanguine  dont  il  est  le'siègé;,  le  développement  de 
son  tissu  ,  l’augmentàtidn  de  son  Volumfe  ;  l’ésténsion  de 
Sa  cavité.  Puis  iLesposé'  les  divers'  phénomènes  qui 
caractérisent  en  général  la  grossesse  comme  l’interr ùp- 
tibn  du  flux  méiistCüel -,  ét-d’autres  signes  admis  par  cer¬ 
tains  auteurs  IquoiqUé'  mbins  const’andlqùéicélui-là.Vielit 
ensuite  l’énumërâtidh  des  àccidéns  Üëlti  pretniérè  période 
delà  grossesse  j  celle  q'ui's’élead  jüsqÜ^à  là  liti  dti  tréisièlne 
mois.  Gomme  la  plupart  de  ces  accidens  sont  alsëz  rafès, 
éM-.-SeTrière  a_eu-soin-de.mettre  en  notes  les  faits  sur  les-i 
quels  est  appuyée  l’.énumératipn  qu’il.en:  dpnne  ,  et -qui 
sont  tirés  de  la  pratique  des  médecins  et  des  accoucheurs 
les  plus  célèbres ,  tels  qu’ Hippocrate  ,  Sennert ,  Hoff¬ 
mann  Maurice  au  y  Baudelocque,  el€,  La' variété  des 
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Symptômes  observés  dans^ce  période  de  la  grossesse  est 
très-considérable.  Pour  les  èxpliqoer  ,  les  ailleurs  se  sont 
jetés  dans  le  vague  dos  hypiilhèses  :  M.  Serrière  ,  diguà 
élève  de  l’Ecole  qui  l’a  formé,,  nous  rjainène  à  la  siiiiplê/ 
observation.  Guidé  par  elle  il  noos  montre  les  causes^ 
éloignées  des  accidens  de  la  grossesse  ,  dans  l’éducatioÀ 
et  le  genre  de  vie  qui  allèrent  si  sensiblement  la  consti¬ 
tution  des  femmes  dans  les  famillès  opulentes  et  dans  les 
grandes  cités.  Quant  aux  causés  prochaines  elles  nous  sont 
encore  cachées ,  ou  plutôt  nous  rie  les  voyons  qu’à  tra-^ 
vers  le  voile  des  sympathies  qui  lient  b^terus  à  tous  les 
organes  de  la  femme.  L’interruptiori  des  règles  peut  cepen¬ 
dant  déterminer  une  pléthore  momentanée  qui  détermine 
en  partie  les  phénomènes  en  question  j  mais  l’on  a  beau¬ 
coup  exagéré  Einfluence  de  celte  cause. 

Les  accidens  des  deux  autres  périodes  de  la  grossesse  , 
quoique  moins  variés  et  moins  nombreux,  sont  encore 
bien  dignes  d’attention.  Ils  peuvent  dépendre  des  mêmes 
causes  que  les  premiers,  quoiqu'en  général  la  santé  des 
femmes  enceintes  s’affermisse  vers  le  quafrièriie  mois  : 
la  pression  de  la.  matrice  sur  les  parties  environnantes  j 
et  particulièrement  sur  l’aorte  abdominale,  sur  la  vessie* 
le  rectum  ,  et  contre  l’estomac  et  le  diaphragme,  y  entré 
aussi  pour  quelque  cho^e.  Mais  ce  qui  est  sur-tout  à  re¬ 
marquer  ,  c’est  l’exaltation  de  la  susceptibilité  nerveuse 
qui  a  lieu  durant  tout  le  cours  de  la  grossessé  ,  et  parti- 
curièreraeiit  pendant,  les  trois  prèniiers  ét  les  trois  der¬ 
niers  fuois ,  et  la  prédoininence  que  prend  le  système 
lymphatique  vers  la  fin  de,  la  gestation.  Ce  changementi 
dans  le  tempérament  de  la  feniiné  ,  doit  nécessairement 
influer  sur  le  caractère  de  cés  affections  morbides. 

Sous  le  rapport  de  l’hygiène  des  femmes  enceintes  4 
M.  Serrière  établit  un  Certain  Bombl-e  de  règles  qui 
embrassent  l’usage  de  l’air  ,  lé  choix  des  habitations^ 
des  vêtemens  ,  des  cosmétiques  ,  le  soin  dè  la  chevelure  , 
la  qualité  et  la  quantité  des  alimens;  les  pmporlionà 
16. 


4’oa,  M  ':É  D  s  C  ï  N  È.‘ 

qu’il  faut  metlre  entre  les  exercices  et  le  repos ,  )e  soûl» 
meil  et  la  veille  ;  la  manière  dont  on  doit  régler  les  affec¬ 
tions  de  l’ame  ,  enfin  loules  les  attentions  particulières 
que  demandent  les  différentes  évacuations. 

Cette  seconde  partie,  qui  est  sans  contredit' la' plus 
ùlile  ,  est  celle  qui  prêtait  le  moins  aux  vues  nouvelles 
et  à  l’érudition  ,  dont ,  au  reste ,  l’auteur  a  donné  des 
preuves  suffisantes  dans  la  première. 

N.»  98.  —  Essai  sur  Vhjdroihorax  ;  par  M,  J. 

Delabarre. 

On  doit  des  éloges  à  M.  Delabarre  pour  avoir  su  ren¬ 
fermer  dans  une  Dissertation  dé  trente-deux  pages  d’im¬ 
pression  ,  tout  ce  qu’il  est  essentiel  de  connaître  sur  l’hj- 
drothorax  ,  et  pour  avoir  traité  ce  sujet  avec  autant 
d’ordre  que  de  clarté.  Nous  aurions  désiré  cependant 
qu’il  eût  pris  la  peipe  de  citer,  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise,  les  sources, ou  il  avait  puisé.  Ces  citations,  contre 
lesquelles  on  a  tant  déclamé  depuis  quelques  années , 
peuvent  être  quelquefois  un  objet  de  luxe  ,  mais  elles 
sont  le  plus  souvent  un  ornement  dans  les  meilleurs 
ouvrages,  et  l’on  ne  peut  jamais  les  trouver  déplacées 
dans  une  Thèse. 

Il  est  d’ailleurs  un  point  de  pratique  sur  lequel  l’au¬ 
teur  appelle  .l’attention  des  médecins  ,  et  qu’il  est  bien 
important  de  vérifier  ,  soit  par  le  témoignage  des  anciens, 
soit  par  les  observ^alions  que  chacun  est  à  portée  de 
faire  :  c’est  celui  des  hydropisies  par  pléthore  sanguine. 
Nous  transcrirons  ici  littéralement  ce  que  dit  M.  De/a- 
harre. 

Après  avoir  annoncé  qu’il,  est  deux  espèces  d’hydropi- 
sie,  l’une  où  nos  solides  jouissent  d’une  surabondance  de 
ton  ,  l’autre  où  ils  sont  tombés  dans  Je  relâchement  et 
l’atonie  ,  il  ajoute:  «  On  a  donné  à  la  première  le  nom 
aihj'dropisic  pléthorique ^  elle  a  été  reconnue  par  les 
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tiiçîllieurs  praticiens  du  siècle. dernier.  IfippocraieYaya^t 
vue  avant  eus;  il  s’étaii  apperçu  que  ripvdropisie  ,en 
général ,  quelle  que  soit  la  partie  qui  en  fut  le  siège,  se 
rencontrait  quelquefoisaveclous  les  caractères  qui  accom¬ 
pagnent  une  pléthore  sanguiiK  ;  qu’elle  attaquait  les  per¬ 
sonnes  robustes  ,  vigoureuses  ^  à  la  fleur  de  l’âge  ,  dans  le 
printemps,  après  les  constitutions  froides  ;  qü’elle  mar¬ 
chait  avec  la  plupart  des  phénomènes  qui  caractérisent 
les  affections  phlogisliques  ;  que  le  poüls  était  dur  ,  fort 
et  plein  ;  la  soif  vive  ,  les  urines  rares  ,  la  peau  plus  ou 
moins  colorée,  plus  résistante  à  l’impression  des  doigts  * 
qui  s’efface  alors  rapidement ,  parce  que  le  tissu  cellu¬ 
laire,  dans  celte  maladie,  jouit  presque  de  toute  sou 
élasticité.  D’ailleurs  cette  espèce  d’hydropisie  s’établijt 
bien  plus  rapidement  que  l’autre.  Les  causes  qui  la  dér 
terminent  sont  en  général  toutes  celles  qui  peuvent  pro¬ 
duire  la  pléthore  des  vaisseaux  sanguins.  La  suppression 
de  quelque  évacuation  sanguine  habituelle,  comme  le 
flux  liémorrhoïdal  j  le  flux  menstruel  chez  les  femmes  ,  y 
donnent  souvent  lieu  ,  ainsi  que  Sloil  en  fait  la  reiiiarquei 
Il  faut  cependant  convenir  que  l’hydropisie  pléthorique 
a  bien  plus  souvent  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  que 
dans  les  cavités;  qu’elle  forme  plus  souvent  l’œdème  da 
poumon  que  l’hydrothorax.  Elle  constitue  cependant 
quelquefois  cette  dernière  affection;  ce  qui  y  doniieprinci- 
palementlieu  ,  c’est  l’impressioh  subiledu  froidlorsqu’ona 
chaujl  ;  c’est, epeore  mie  constitution  atmosphérique  très- 
froide  ,  et  qui  survient  brusqncnient.  Les  militaires  sont 
plus  que  personne  exposés  à  l’action  de  ces  deux  causes, 
soit  en  buvant  beaucoup  d’eau  froide  dans  lés  marches  for¬ 
cées  ,  soit  , en  .allant  en  faction,  au  bivouac,  lorsqp’ils 
ont  trèsîchaud.  Les  oiffeiers  de  santé  qui  ont  suivi  les 
armées,  et  qui  se  sont  appliques  à  rechercher  dans  les 
cadavres  le  siège  des  désordres  que  les  causes  morbifiques 
introilpisent  dans  nos  organes  pour  en  éteindre  la  vita¬ 
lité  ,  ont  eu  occasion  de  vérifier  le  fait  que  j’avance  ici^ 
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ist  dont  j’ai  étti  moi-même  témoin  quelquefois.  Le  Ôuidô 
‘épanché  clans  eette  espèce  d’ii  ydropisie,  présente  plus  de 
consistance  t[ue  dans  l’épancliemenl  atonique  ,  et  moins 
que  dans  l’hydropisie  qui  vienfà  la  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  plèvre  ou  du  poumon. 

»  L’hydrolhorax  produit  par  pléthore  est  toujours  pri- 
inilif  ou  essentiel.  La  méthode  antiphlogistique  est  celle 
qu’on  doit  suivre  pour  combattre  cette  alfection.  On 
parviendrait  assez  souvent  à  la  guérir  ,  si  on  la  traitait 
convenablement  dés  son  origine;  mais  cjuand  on  la  mé¬ 
connaît  ou  qu’on  la  traite  mal,  elle  devient  aussi  perni¬ 
cieuse  :  ou  elle  se  termine  promptement  par  la  mort ,  ou 
elle  change  de  caractère  ,  parce  qu’à  la  longue  celte 
énergie  vitale,  cette  surabondance  de  ton  qui  la  caracté¬ 
risait  se  pel-dent  ,  disparaissent ,  et  la  nature  tombe  dans 
cét  état  de  débilité  qui  accompagne  la  seconde  espece 
d’bydropisie.  » 

N.®  99.  —  JSssai  sur  la  cataracte;  par  P.  L.  Carre. 

Après  avoir  donné  la  description  anatomique  de  l’œil , 
et  fait  connaître  la  théorie  de  la  vision  ,  M.  Carre 
expose  ce  qu’on  entend  par  cataracte  en  général,  puis 
par  cataractes  laiteuse,  noire,  solide  et  secondaire;  il 
indique  le  petit  nombre  de  cas  où  les  secours  de  l’art  de¬ 
viennent  inutiles  ,  et  traite  fort  au  long  des  deux  procé¬ 
dés  opératoires  usités  dans  la  cure  de  cette  maladie  : 
l’abaissement  et  l’exlraction  du  cryslallin. 

iqo.  —  Essai  sur  les  maladies  auxquelles  les 
femmes  sont  le  plus  fréquemment  exposées  à  l’époque 
de  la  cessation  des  menstrues  ;  par  Beclard  , 
{d’Angers). 

Ces  maladies,  que  l’auteur  divise  en  deux  séries,  sui¬ 
vant  l’idée  que  lui  eu  a  suggérée  M.  Pinel  dans  son  cours 
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Je  palhologÎÆ  interne  ,  sont  propres  à  l’ulerns  ,  ou  atTec- 
tent  gén^'raleinent  tout  le  système.:  A  la  première  série  se- 
rapportent  les  hémorrhagies  utérines,  le  flux  séreux  par 
le  vagin,  le  cancer  et  l’hydropisie  de  la  matrice.  A  la- 
seconde  appartiennent  les  affections  psoriques,  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  ,  les  affections  nerveuses.,  l’h-ystérie.. 

Le  plan  que  fauteur  s’est  tracé  ,  et  la  manière  dont  il' 
l’a  rempli ,  font  de  sa  Dissertation  un  ouvrage  neuf  et 
d’un  mérite  r.éelq  mais  au  lieu  de  gagner  à  être  abrégée  , 
elle  aurait  besoin  ,  ce  me  semble  ,  d’un  peu. plus  de  déve-*. 
loppement. 

N.®  loi. — Visserlation  sur  les  entorses  j  par  P.  L., 
Dagorneau. 

Quel  QU  es  lecteurs  pourraient  trouver  cc  sujet  indigne- 
de  leur  attention,  et  comme  au-dessous  d’eux.  Mais  l’au¬ 
teur  prévient  leurs  objections  dès  les  premières  lignes:, 
a  Rien  n’ek  petit  en  médecine  ,  leur  dit-il  ,  rien  n’est  à 
•))  négliger  tout  est  important.  Le  moindre  fait,  le  cas  la 
n  plus  commun  ,  la  plus  légère  circonstance  ,  doivent 
»  être  soigneusement  recueillis  :  toujours  ils  trouvent 
'  )>  leiïr  place ,  et  ils  peuvent  devenir,  par  leur  réunion., 
»  des  foyers  de  lumière  qui  dissipent  les  ténèbres  des 
»' sujets  les  plus  obscurs.  »  Ce  début  nous  montre  un 
esprit  droit,  un  jugement  sain  réunis  à  une  élocution 
facile.  L’on  pardonne  à  l’auteur  de  s’être  borné  a  faire 
une  monographie  des  entorses,  et  l’on  ne- peut  sfompêcher 
de  croire  qu’un  sujet  plus  .d'iflicile  eût  été  également- 
h-ien  traité  entre  ses  mains. 

A  l’époque  où  cette  thèse  a  paru,,  les  Leçons  de 
M.  Boyer.,  sur  les  maladies  des  os  ,  n’avaient  pas  encore 
été  publiées..  Cet  excellent  ouvrage  a  rempli  les.  lacunes, 
.qu’avaient  laissées  les  écrivains  ses  prédécesseurs  ;  un 
long  article  y,  est  consacré  aux  entorses,  et  nous  n.’avons 
plus  à  nous  plaindre  avec  M.  Dagorneau  ,  de  ce  que^  le^., 
^i.|.l,cu.r£i,n’Qnt  fait  qu’cf][l,eurei:  cette  roalièr.e,.. 
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N.°'I02.  —  Essai  sur'  les  pertes  qui  précèdent  ,  accotnr 

pagneni  ou  suivent  l’accouchement  ;  par  C.  H. 

.Valentin. 

Beaucoup  de  faits  ,  peu  de  inétliode  ,  des  idées  saines, 
de  l’insiruclion  ,  un  style  Irés-ncgiigé:  voilà  ce  qui  frappe 
àu  premirr  coiip-d’œil  dans  la  Thèse  de  M.  Ealentin.  Il 
distingue  les  [)ertcs  ,  ou  hémorrliagies  utérines,  en  pertes 
apparentes  ou  externes,  et  en  pertes  cachées  ou  internes. 
Entre  les  premières,  il  traite  d’abord  de  celles  qui  ont 
lieu  pendant  la  grossesse,  en  expose  la  nature,  les  causes, 
]e  diagnostic  et  la  curation.  En  é.numérant  les  causes  qui 
sont  très-iunltipliées  ,  il  cite  les.  oBiervalions  des  auteurs 
qui  viennent  à  l’appui.  Dans  le  diagnostic  il  insiite  par- 
ticiilièfeinent  sur  les  inoycns  de  reconnaître  les  causes  ;  il 
donne,  siir  le  traitenicnl  ,  des  vues  générales,  Il  passe  en¬ 
suite  aux  pertes  qui  précèdent  ou  suivent  l’avorteincnt", 
et  qui  rentrent  en  partie ,  comme  ou  voit  ,  dans  les  pré¬ 
cédentes.  Un  autre  article  est  consacréaux  moles  ou  faux- 
germes  dont  l’expulsion  est  toujours  accompagnée  d’hé¬ 
morrhagie.  Non- content  d’avoir  considéré  les  ^[lerles 
pendant  la  grossesse  en  général  ,  il  examine  les  causes  , 
-le  diagnostic,  le  prognostic  et  les  indications  curatives 
'de  celles  qui  surviennent  au  delà  "des  sis  premiers  mois 
qui  suiveut  la  conception  ;  après  quoi  il  traite  en  parti¬ 
culier  de  celles  qui  dépendent  de  l’iraplantation  du  pla¬ 
centa  sur  l’orilice  interne  de  la  matrice.  Cette  partie  est 
terminée  par  l’e.xamen  des  hémorrhagies  utérines  qui 
'succèdent  à  l’accouchement,  lesquelles  se  rapprochent 
heancoup  de  celles  qui  sont  la  suite  de  l’avortement,  et 
p’auraiént  pas  dû  en  dire  SBi)arées.  Mais  ici  l’auteur  ne 
se  barpe  pas  à  rechercher  les  causes  qui  peuvent  modi¬ 
fier  le  traitement,  comme  l’inertie  de  la  matrice  ,  la 
présence  de  deux  ,  ôu  un  plus  grand  nombre*,  de  foetus 
9yan,t  chacun  leur-  placenta  séparé  ,  l’extraction  t,çop. 
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prompte  Je  ce  corps,  etc.,  il' remonte  encore  aux  causes, 
de  ces  causes.  Par  rapport  au  traitement ,  il  discute  avec 
beaucoup  de  sagacité  les  avantages  et  les  incon.vén.iens  des: 
divers  moyens  employés  ,  et  qui  sont,  suivant  lui,  la 
saignée  ,  les  ligatures  ,  les  ventouses  ,  les  aslringens,  les 
narcotiques,  la  situation  horizontale,  l'extraction  des, 
caillots. 

Tout  ce  qui  précède  a  uniquement  trait  aux  ,pei;tes. 
apparentes  ou  externes  le  reste  de  l’ouvr.Tge  est  destiné 
à  faire  connaître  les  perles  internes.  L’auteur  fait  usage 
à  cette  occasion  des  observations  nombreuses  de  Levret  , 
Delauiotte ,  Mauriceau  ,  et  en  particulier  de  celles  de 

M.  BaudelocQue.  Il  termine  par  un  tableau  assez  concis, 
de  cette  espèce  d’hémorrhagie  considérée  avant  et  après, 
l’accouchement. 

Il  est  évident,  d’après  cette  Dissertation,  que  M'.  Va¬ 
lentin  réunit  sur  l’art  des  accouchemens  ,  les  connais¬ 
sances  les  plus  étendues,  qu’il  en  possède  bien  la  théorie,, 
et  même  la  pratique,  qu’il  a  sur-tout  fait  une  étude  par¬ 
ticulière  des  hémorrhagies  utérines,  et  qu’il  avait  re-. 
cueilli  tous  les  matériaux  nécessaires  pour  cornposer  sur- 
cet  objet  uu  traité  dont  le  but  ne.pouvait  manquer  çl’étre 
utile.  Nous  devons  donc  regretter  que  la  précipitation 
avec  laquelle  il  a  été  obligé  d’écrire  ne  lui  ait  pas  permis 
de  perfectionner  son  ouvrage ,  et  nous  formons  des 
vççux  pour  c[u’il,y  mette  quelque  j’our  la  dernière  main., 

N. ®  lo3.. - Essai  sur  le  régime  considéré  sousile^rap-. 

port  de  La  diététique  j  )tJ.ar  M.  F.  N.  Sepz. 

Le  régime  comprend  l’usage  des  six  choses  qui  ■  font 
la  matière  de  l’hygiène,  et  improprement  appelées  non- 
naturelles  J  la  diététique  a  uniquement  rapport  à  l’usage 
des  alimens.  C’est  à  cette  partie  seulement  que  se  bor¬ 
nent  les  considérations  de  M.  Sepz ,  dans  les  deux  pre- 
îuiiers  chapitres.  II.  trsiite  d’abord  de  la  diététique  oft, 
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géiidral  ,  et  trace  les  règles  qui  sont  applicables  à’ tous.; 
les  individus  de  l’espèce  humaine.  Après  quoi  il  entre 
dans  l’esanien  des  inodilications  que  la  diététique  doit 
subir  à  raison  des  teinpéramens  ,  de  l’âge  ,  des  saisons  et 
des  climats  ,  enfin  des  habitudes.  Un  troisième  chapitre 
est  consacré  aux  lois  du  régime  qui  concernent  le  mou.r 
vemcntei  le  repos ,,  le  sommeil  et  la  veille.  Cette  Thèse 
est  purement  écrite  ,  et  le  plan  eu  est  sagement  conçu. 

N.**  io4-  — Essai  sur  la,  nature  et- la  curation  des  affec¬ 
tions  scrojuleuses  y  par  K.  Capelle. 

De  l’idée  q.u’on  se  forme  d’une  maladie,  dépei)d,  sou.r 
vent  la  conduite  que  l’on  suit  jiour  la  tra  ter  II  n’egt 
donc,  pas  entièrement  indifférent  d’adopter  telle  ou  telle 
théorie.  Dans  les  affections  scrofuleuses,  par  exemple,  si 
l’on  admet  avec  tous  les  auteurs  des  derniers  siècles  ,  que 
le  mal  consiste  dans  un  certain  épaississement  de  Iji 
ly  luplie  ,  on  sera  persuadé  que  l’on  ne  saurait  trop  insis, - 
Ter  sur  les  remèdesatténuans  ,  apéritifs,  désobstrnans ,  etc. 
0n  prodiguera  donc  ks  tisanes  délayantes  ,  les  purga¬ 
tifs,  les  préparations  mercurielles,  et  a.utres  médicamens 
qui  tendent  à  nffaibUr  peu  à-peu  la  constitution,  A  la 
vérité  tous  les  bons  praticiens  on.t  senti  que  l’usage  des 
tmiiques  et  des.  fortifians  était  indispensable  dans  cette 
maladie  ,  mais  la  plupart,  et  M.  Baumes  en  particulier, 
les  rejettent  à  la  fin  du  traitement.  M,  Cn/?e//e  pense  ,  au 
contraire,  qu’il  faut  y  recourir  dès  le  commencement. 
Suivant  lui  ,  la  disposition  scrofuleuse  porte  davantage 
sur  les  solides  que.  sur  les  humeurs.  Ceux-là. présentent 
un  caractère  manifeste  d’atonie  ou  de  débilité.  C’est  à 
raison  de- la  lenteur  avec  laquelle  ils  exercent  leurs  fonc¬ 
tions,,  que  la  Ivmpltfi  stagne  dans  ses  conduits  ,  que  l.e 
■visage  se  décolore,  etc.  Ainsi  des  remèdes  .toniques  qt 
foA'lifons  soi}t4cs  géqls  qui  cçnyienpent  ,  et  ifs  d.oivqitt. 
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toujours  être  secondés  par  un  rég.inie  analogue  qui  seul  , 
dans  bien  des  cas,  opère  la  guérison. 

jpS.’ — Dissertation  sur  les  lijdropisies  des  arti¬ 
culations  ;  par  P.  Gillard. 

M.  Gillapb  est  du  petit  nombre  de  ceux  qui  n’ont 
soutenu  leur  Thèse  qu’apres  avoir  déjà  rempli  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  armées  des  fondions  qui  exigi-nt; 
des  connaissances  et  destalens.  jftissi  a-t-il  traite  son  sujet 
avec  toutes  les  lumières  d’un  homme  érudit  et  d’un  pra¬ 
ticien  exercé.  Il  fait  voir  ,  dans  la  première  partie  de  sa 
Dissertation,  que  les  anciens  ne  paraissent  pas  avoir 
connu  l’hjdropisie  des  articulations.  Parmi  les  modernes , 
Houllier  est  le  premier  dont  les  ouvrages  en  présentent 
quelque  vestige.  A.  Paré  l’appelle  aposthème  aqueux  j 
Boërrhaave  et  Fan-Ssviéten  ,  enkylose  ;  Morgagni  lui 
donne  indiiïéremment  les  noms  d’enkylose  et  d’arthrilisj 
Sauvages  la  nomme  hj'darthrus  synovialis  ;  Fouteau  , 
fausse  enkylôsè-  cystis  articule  aquosa  ;  et 

Tot/rZcI/e , .  hydarthrose.  Depuis  la  Dissertation  de 
M.  Gillard,  MM.  les  professeurs  Boyer  et  Riclieründ 
ont  traité  de  cette  maladie  sous  le  nom  d’hydropisie  des. 
articulations  que  lui  donnait  aussi  Desault. 

Ces  recherches  sont  suivies  de  qqatres  observations 
propres  à  l’auteur  ,  et  dans  laquelle  la  maladie  offre  une 
marche  et  une  terminaison  variée.  Il  en  établit  ensuite 
le  diagnostic,  en.  indiquant  d’une  part  les  caractères 
qui  lui  sont  propres,  et  traçant  de  l’autre  le  parallèle 
des  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre. 

En  s’occupant  de  la  nature  et  des  causes  de  cette 
espèce  d’hydropisie  ,  il  montre  les  vues  les  plus  saines, 
sur  les  -fonctions  des  membranes  synoviales  et  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques. 

Celles  qui  sont  exposées  dans  le  traitement  n’ont  pas 
ïftoins  de  justesse  et  de  solidité.  Il  bldme  absolument,  la 


4lo  Mébbcine-Lbgai,  e; 

^ponction,  sur  laquelle  quelques  auteurs  modernes  ne  prd« 
noncent  pas  d’une  manière  si  décisive.  «  Je  l’ai  vu  pra- 
»  tiquer  plusieurs  fois,  dit-il,  et  toujours  au  désavan- 
1)  tage  des  malades.  Il  est  cerlain  qu’elle  n’en  a  guéri 
»  aucun,  et  qu’elle  a,  -au  contraire  ,  paru  accélérer  la 
»  marche  delà  maladie  vers  une  terminaison  funeste.  » 

N.®  106, Dissertation  sur  la  rougeole  simple  ;  par 
G.  Roux. 

* 

Notrs  ne  dirons  rien  sur  celte  Dissertation  h  laquelle 
l’auteur, a  donné  depuis 'plus  de  développement  pour  en 
former  un  ouvrage  dont  l’extrait  se  trouve  dans  un  des 
cahiers  précédens  (tome  XVI  ,. page  5o.) 


EXAMEN  CRITIQUE 

E.’.U  N  E.  A  P  B  .0  E.  T  M  É  D  I  C  0  -  L  É  G  ,A  E  , 

'ParJLdqiia.rdVeiit,  .dofiteuren  médecine,  médecin  des, 
épidémies  pour,  la  Sous-Préfecture  de  Corbeil ,  méde¬ 
cin  de  l’hospice  dé  la  même  ville  ,  correspondant  de 
la  Société  Médicàlé  d’ Emulation  de  Paris  ,  etc. 

A  Paris  ,  chez  DumeniV-Xevuewr ,  imprimeur-libraire  , 
rue  de  la  Harpe  ,  N.®  78  (IJ. 

Dît  ne  peut  trop  louer  les  motifs  qui  ont  engagé  M. 
Edouard  Petit  à  critiquer  le  rapport  médico-légal  dont 
il  est  ipi.question  et  à  répandre  sa  critique  ,  le  plus  qu’il 
lui  a  été  possible  ,  en  la  faisant  imprimer  ,  puisqu’il  s’agit 


(1)  Extrait  fait  par  M.  C.  S.  jS.  ,  uiéilçcia,. 


M  B  P  -E  c  I  N  E  -  L  B  G  A  X,  E. 
de  venger  l’honneur  d’un  homme  de.  l’art  injustement 
fcompromis  ,  dans  une  alFaire,  qui  ,  par  malheur  a- lait 
•trop  de  bruit.  Nous  nous  joignôus  à  lui  pour  réparer,  cet. 
alFiont,  en  .metlaut  nos  lecteurs  à  portée  d’apprécier  par 
eux-mêmes  l’injustice  de  l’accusation.  On  concevra  eu 
même  temps  de  quelle  importance  il  est ,  je  ne  dis  pas  , 
-pour  l’inlêrêl  de  la  science,  mais  pour  le  bien  de  l’hu¬ 
manité,  que  l’étude  de  la  médecine  légale  soit  un  peu 
plus  cultivée,  et  sur-tout  que  le  soin  de  l'aire  de.s  rapports 
ne  soit  confié  qu’à  des  :gens  dont  les  lumières  et  la  pro¬ 
bité  soient  parfaitement  connues. 

Voici  lé  fait.  »  M.  G.  cultivateur  ,  estimé  et  méritant 
»  de  l’être  ,  est  atteint  d’une  fièvre  bilieuse  dont  le  type 
-»  n’est  pas  déterminé.  Au  huitième  jour  son  iiiéJccin 
1)  lui  prescrit  un  purgatif,  son  chirurgien  achète  les 
»  médicamens  chez  un  épicier  et  prépare  cette  méde- 
)i  cine;  il  l’apporte  au  malade  ,  mais  répugne  -à  la  lui 
»  donner  ,  lui  trouvant  de  la  fièvre  :  cependant  le  malade 
•  1)  insistant  fortement ,  la  médecine  est  prise  ;  elle  est  pres- 
1)  que  aussi-tôt  ‘rejetée  •:  un  voniisseineut'  de  sang  ne 
»  tarde  pas  à  paroître  ,  ef  vingt-sept  heures  après  le  ma- 
»  lade  succombe.  A-'vant  la  médecirie,.lermalade  avoil'  pris 
1)  deux  verres  de  tisane  ;  dans  la  médecine  on  a  rais* 
«  'une  cuillerée  d’eau •  dé  fleurs  d’orange.  On  soupçonne 
»  quede  malade  est  mort  empoisonné  ;  le  chirqrgieu  est 
»  'accusé  de  ce^crime'  t't'raduil  devant  un  tribunal  crimiTi 
1)  mol  il  est  condamné  à'  mort  ;  la  cour ‘de  cassation  annulle 
»  cètoarrét.  Tiaduit 'devant  un  nouveau  •juri^d’accusatiou 
»  il-ést  acquitté 'ét^mis  en  liberté.  »  ... 

■  Maintenant  l’on  peut  se  demander  sur  quels  motifs 
était  fondé  le pretnier  jugement  ,  et  quelles  raisons  le 
lirehtdnnuller.  bià'fâmillq'dc  M-  G.*;avait  faii  ftirc  l’ou- 
verttfré' de  son  corps  par  nn  médecin  et  'un  chirurgien', 
et  il'étaildéjà  inhumé,  lorsqu’un  autre  médecin  et  un 
autre  chirurgio.n  ,  nommés  d’office  par  le  l^Iagislrat  de  sû¬ 
reté  }  SC  transportèrent  sur  les  lieux,  à  dessein  de  vériT 
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fier  et  de  constater ,  si  M.  G.  était  mort  empoisonné.  Ils 
déclarent  dans  leur  rapport  avoir  trouvé  dans  le  cadavre 
des  signes  manifestes  d’empoisonnement,  et  disent  que 
l’exposition  des  symptômes  qui  Ont  précédé. la  mort ,  et 
dont  il  se  sont  fait  rendre  compte  ,  s’accorde  parfailenient 
avec  ce  qu’ils  ont  observé.  Ils  demandent  néanmoins  au 
Magistrat  de  faire  analyser  par  un-  chimiste  la  petite 
quantité  restée  de  la  médecine  qu’ils  regardent  comme 
caüse  de  cet  accident  ,  et  le  liquide  qu’ils  ont  extrait  de 
l’estomac.  Les  deux  liqueurs  soumises  à  l’aClion  des  réac¬ 
tifs  présentent ,  dit-on ,  des  traces manifestesdesublimé  coi% 
rosifjdès-lorson  est  convaincu  queM.  Gi  a  été  empoisonné 
parce  sel  métallique  ajouté  aux  médicamens  purgatifs, 
et  comme  ces  niédicameus  avaient  été  achetés  par  le  chi¬ 
rurgien  du  malade,  il  est  condamné. 

Cependanl  il  en  appelle  ;  les  pièces  du  procès  sont  exa¬ 
minées  de  nouveau  ,  et  M.  Edouard  Petit  est  chargé  de  la 
vérification  des  faits  qui  sont  du  ressort  de  son  art.  Il 
reprend  alors  le  rapport  qui  a  été  le  sujet  de  la  condamna¬ 
tion  et  discute,  article  par  article  ,  toutes  les  déclarations 
-qu’il  renferme.  li fait  d’abord  remarquer  toute- l’incerti¬ 
tude  qui  a  dû  Tcsultef  d’un,  examen'  fait  au  moins/S6 
rheures  après  la  mort ,  dans  un  temps  chaud  et  après  que 
le  cadavre  avait  déjà  été  ouvert  et  enterré.  Il  montre 
■  ensuite  que  ce  qü’on  a  pris  pour  des  signes  d’empoisonne¬ 
ment  était  du  des  effets  de  la  puti’éfa.ction  ou  des  disposi¬ 
tions  purement  naturelles.  Il  relève:  avec  .'soin  les  inexac¬ 
titudes  et  les  conteadiclions  dans  lesquéllès  les  rappoi^teuFS 
sont  tombés.  Passant  ensuite  aux  symptômes  de  la  maladie 
.il  prouve  qu’ils  ont  pu  résulter  d’une, fièvre  ataxique  ré¬ 
mittente  bu  intermittente  pernicieuse,  ce  qui  e)t  d’aulan-t 
plus  vraisemblable  que  cea  sortes  de  maladies  ont  été  très- 
, communes  dans  la  saison  où. ces  évènemens  se  sont  passés, 
lien  vient  à  l’analyse  chimique  des  doux  liqueurs  et 
montre  d’une  part  que,  de  l'aveu  des  rapporteurs  ,  celle 
qu’on  dit  avoir  été  extraite  d,o  l’estomaç  ,  a  été  recueillie 
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à  sa  face  externe  et  sur  le  péritoine  ,  ce  qui  doit  laisser 
teaucoup  de  doutes  sur  la  vérité  des  résultats  obtenus  par 
le  cliiniiste  ;  de  l’autre,  il  fait  voir  que  les  déclarations 
sur  Je  liquide  contenudans  le  vase  ou  était  la  médecine,  se 
contredisent  absolument,  que  les  expériences  chimiques 
qu’on  dit  avoir  faites  sur  ce  liquide  portent  un  caractère 
de  fausseté  manifesie ,  que  par  conséquent  elles  ne  peuvent 
être  d’aucun  poids. 

De  ce  nouvel  examen  ,  fait  avec  autant  de  prudence  et 
de  sagesse  que  le  premier  avait  été  fait  légèrement,  est 
résultée  la  conviction  intime  que  non  seulement  le  chirur¬ 
gien  de  M.  G.  n’était  pas  coupable  du  crime  atroce  dont 
on  l’accusait ,  mais  que  ce  malade  n’avait  pas  même  été 
empoisonné.  Quelles  suites  funestes  peut  avoir  la  préven¬ 
tion  dans  des  affaires  de  celte  importance  ! 


TRAITÉ 

DES  bandages  et  APPAREIES  a  r’ÛSAGE  DES  CHI¬ 
RURGIENS  DES  ARMÉES  ; 

Far  3,  B,  J.  Thillaye  ,  professeur  a  V Ecole  de  Méde¬ 
cine  ^  conservalcur  des  collections  de  l'Ecole^  chi¬ 
rurgien.  en  chef  de  l'hôpital  Sainl-Anloine  ,  et  mem¬ 
bre  de  plusieurs  Sociétés, 

Un  volume  in-8.“  Seconde  édition  ,  revue  ,  corrigée  et 
augmentée  de  neuf  planches.  A  Paris  ,  cllez  V  Auteur 
rue  et  Ecole  de  Médecine.  Prix ,  broché  ,  6  fr.  5o  c/., 
et  8  fr. ,  franc  de  port,  par  la  poste  (i). 

S’il  est  essentiel  qu’un  chirurgien  sache  bien  opérer, 
il  ne  l’est  pas  moins  qu’il  soit  en  état  d’appliquer  avec 

(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  O,  Savary  ,  D.-M-P, 
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dexiérilé  un  bandage  ou  un  appareil.  Gn  aurait  toft 
assurément  de  négliger  celle  partie  imporlantc  de  l’arl , 
ou  de  la  croire  indigne  de  l’altention  de  ceux  qui  prali^ 
quent  la  haute  chirurgie  i  comme  si  elle  devait  être 
abandonnée  aux  chirurgiens  suballernes.  Ce  n’eSl  pas  ainsi 
que  pensent  les'  premiers  chirurgiens  de  nos  jours  j  ils  né 
s’en  reposent  sur  personne  pour  faire  les  pansemens  dans 
les  lésions  graves  ou. à  la  suite  des  grandes  opérations,  et 
ils  ne  se  croient  nullement  humiliés  en  descendant  à  ses 
soins  minutieux  en  apparence,  mais  d’où  souvent  dépen¬ 
dent  les  jours  du  malade  qui  leur  est  confié. 

De  tout  temps  on'  a  senti  l’importance  et  l’utilité  des 
handagi'S.  Hippocrate peut  appeler  tout  à  la-fois  le 
père  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  en  avait  fait  une 
étude  toute  particulère.  il  y  revient  plusieurs  fois  dans  ses 
écrits  chirurgicaus  eten  parle  assez  au  long  dans  les  traités 
que  ses  traducteurs  latins  ont  intitulés,  de  facturis ,  de 
arlicuUs  ,  de  ofjîcinâ  (hirurgi  11  remarque  avec  beaucoup 
de  justesse  que  dans  certains  cas  le  bandage  est  tout  le  re-' 
mède  (  ipsa  deligatio  sanaL)  j  ’\\  donne  les  conseils  les 
plus  sages  sur  la  manière  dont  on  doil  l’appliquer  :  il  veut 
qu’il  soit  solide  sans  êtregénanl;  qu’il  soitfait  avec  goût  et 
avec  unecerlaine  élégance.  Comme  principe  de  sa  solidité  j 
il  indique  les  points  d’appui  que  l’on  doit  prendre  sur 
des  parties  plus  ou  moins  éloignées.  La  longueur  et  la. 
largeur  des  bandes.,  les  qualités  des  substances  dont  elles 
doivent  être  formées  ,  le  degré  de  conslriclion  qu’il  con¬ 
vient  de  leur  donner,  sont  tour-à-tour  l’objet  de  ses  ju¬ 
dicieuses  observations.  Il  décrit  succinctement  plusieurs 
espèces  de  bandages;  il  en  nomme  aussi  quelques-uns 
sans  les  décrire,  comme  l’œil,  le  rhoinbe,  le  mi-parti  > 
etc.  On  voit  que  dans  les  fractures  des  membres  il 
employait  non-seulement  les  compresses  et  le  bandage 
roulé,  mais  encore  des' éclisses  ou  attelles  qu’il  appli¬ 
quait  seulement  après  que  rinflammation  était  dissipée 
dans  la  cr  ainte  d’occasionner  unecompressioh  douloureuse. 


Chirurgie, 

Ïndépendaïnmént  de  ses  longs  commentaires  sur  les 
li  vres  que  nous  venons  de  ci  ter,  Galien  z  composé  un  traité 
ex-prof esso  sur  les  bandages  ,  ouvrage  qui  lui-même  a 
été  commenté  par  Vidas  Vidius'^  mais  il  n'a  presque  rien 
ajouté  aux  préceptes  généraux  donnés  par  Hppocrate. 
Celse  s’est  borné  à  les  retracer  avec  l’exlréme  concision 
qui  le  caractérise.  Il  décrit  cependant  assez  en  détail  le 
pansement  qui  convient  aux  plaies,  et  celui  qu’on  doit 
employer  dans  les  fractures  des  membres. 

Parmi  les  Grecs  modernes,  Oribase  s'est  spécialement 
occupé  des  appareils.  Avicène,  auteur  arabe,  en  dit  aussi 
quelques  chose;  il  distingue  les  bandages  en  incarnatifs 
ou  unissans ,  en  expulsifs  ou  comprimans  et  en  réten- 
tifs  ,  c'est-à-dire  ,  destinés  à  maintenir  les  médicamens 
qui  sont  appliqués  à  l’extérieur.  Cette  division  incom¬ 
plète  se  retrouve  dans  l’ouvrage  de  Guy-de-Chauliaco^ai 
a  si  bien  exposé  l’état  de  la  chirurgie  en  France  vers  le 
quatorzième  siècle.  On  y  trouve  aussi  la  description  d’une 
espèce  de  bandage  roulé  de  sa  façon  ,  et  qui  parait  avoir 
été  abandonné  peut-être  un  peu  légèrement.  Il  est  facile 
à  faire  :  on  prend  une  bande  d’une  longueur  indélermiuéej 
on  en  découpe  en  languettes  un  Ides  côtés,  et  l’on  passe  un 
fil  entre  ces  languettss  pour  les  rapprocher  les  uues.des 
autres  et  les  faire  un  peu  croiser.  La  bande  s’applique  alors 
plus  facilement  sur  les  régions  inégales  et  un  peu  coniques 
comme  est  la  jambe  ,  par  exemple,  pourvu  qu’on  ait  soin 
de  placer  le  côté  froncé  vers  la  partie  la  plus  étroite  du 
membre.  «Dieu  sait,  dit  ce  chirurgien  célèbre,  quels  avan- 
»  tages  j’en  ai  retirés  dans  le  traitement  des. ulcères,  des 
3)  varices  et  des  enflures  des  jambes.  » 

Après  Guj'-de-Cliauliac  on  vit  paraître  en  France  les 
traités  publiés  par  Aiiib.  Paré,  Verduc  ,  Leclerc ,  etc; 
en  Angleterre,  ceux  de  Sharp ,  de  Wiscmaii  et  quelques 
autres  ;  en  Allemagne  ,  ceux  de  Scidtel ,  de  Solingen  et 
de  Bassins ,  qui  tous  sont  relatifs  en  totalité  ou  en  partie 
il  l’application  des  bandages.  Dans  le  recueil  dos  auteurs 
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i5e  chirurgie  de  Conrad  Gesner  ^  imprimé  en  iSSS  ,  pft 
trouve  la  description  d’un  Ires-grand  nombre  de  bandagesi 
Heister  en  a  compté  70  pour  la  tête  seulement.  Cet  auteur 
auquel  nous  devons  un  traité  complet  de  chirurgie,  écrit 
en  latin  et  aussi  parfait  qu’il  pouvait  l’étre  à  cette  époque, 
a  consacré  un  livre  entier  aux  bandages  et  appareils. 
Mais  ces  descriptions  sont  trop  courtes,  et  les  figures  qu’il 
y  joint ,  fort  mauvaises. 

Aucun  écrivain  jusqu’à  M.  Tbillaje  ^  du  moins  à 
notre  coniiaisssance  ,  n’a  traité  depuis  cette  partie  de  la 
chirurgie  avec  autant  d’étendue  et  d’une  manière  aussi 
complèle.  Cependant  il  importait  de  rassembler  les  dé¬ 
couvertes  et  les  perfectionnemens  dont  elle  avait  été 
l’objet  et  auxquels  ont  contribué  si  puissamment  les  Petit, 
les  David  ,'\es  Ledran  ,  les  Desault ,  les  Boyer,  etc. 
Formé  à  l’exercice  de  son  art  par  David  lui-méine  ,  livré 
de  bonne  heure  à  la  pratique  des  bandages  ,  chargé  ensuite 
de  l’enseignement  de  celte  partie  dans  la  première  école 
Française  ,  ayant  enfin  tous  les  jours  l’occasion  d’en  étu¬ 
dier  les  principes  et  de  les  vérifier  soit  dans  sa  pratique 
particulière,  soit  dans  l’hôpital  confié  à  ses  soins ,  M.  Tlül-> 
laje  était  bien  propre  assurément  à  se  charger  d’un  pa¬ 
reil  travail. 

Une  première  édition  a  paru  ,  comme  on  sait ,  il  y  a 
quelques  années.  Les  circonstances  dans  lesquelles  elle  avait 
été  composée  étaient  des  plus  défavorables.  On  était  alors 
à  l’époque  la  plus  orageuse  de  la  révolution,  et  l’auteur 
retenu  en  prison  pendant  assez  long- temps,  n’avait  pu 
rédiger  qu’avec  beaucoup  de  difficultés  les  matériaux  qu’il 
se  proposait  de  publier.  Une  chose  manquait  sur-tout  à 
cette  édition  :  c’était  de  bonnes  gravures,  propres  à  faci. 
liler  l’intelligence  des  descriptions  toujours  par  elles- 
mêmes  extrêmement  arides.  Néanmoins,  tout  imparfait 
qu’il  était  ,  l’ouvrage  trouva  un  débit  assçz  prompt. 
Cette  seconde  édition  depuis  long-temps  désirée  remplira 
complètement  l’attente  des  élèves  et  des  jeunes  chirur- 
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gicns.  M.  Thilla/e  qui  seniait  nii^'iix  que  personne  cè 
qui  manquait  à  la  première ,  s’est  efforcé  de  rendre 
celle-ci  meilleure  sous  tous  les  rapports;  il  a  châtié  lé 
stjlo,  rectifié  le  plan,  ajouté  des  notes  historiques  et 
critiques,  et  décrit  plusieurs  bandages  nouveaux  doilt 
quelques-uns  sont  de  son  invention.  Nous  citerons  entré 
autres  le  bandage  de  M.  Boyer  pour  la  fracture  de  la 
clavicule,  celui  dé  M.  Bœttdier  pour  le  même  objet  ; 
différens  appareils  pour  la  fracture  du  col  de  fémur,  dont 
un  préprc  à  l’aiiteur;  divers  bandages  et  appareils  pour 
la  fracture  de  la  rotule  ;  un  bandage  particulier  employé 
à  l’hôpital  S-Anioine  pour  la  fracture  de  la  jambe,  un 
autre  pour  la  fracluredu  péroné,  d’autres  encor'e  propres  à 
produire  l*extension  :  M.  Thillaye  donne  aussi  la  ma¬ 
nière  de  fiser  une  sondé  dans  la  vessie  après  l’opération 
du  cathétérisme ,  suivant  le  procède  de  M.  Delacroix ,  ex¬ 
posé  dans  le  ia=  vol.  de  ce  journal  (Juillet  1806)  ,  procédé 
que  lui-même  a  employé  avec  succès.  Enfin  il  a  joint  à 
cette  édition  un  nombre  suffisant  de  planches  gravées  avec 
soin  et  dans  lesquelles  les  principaux  bandages  sont  re¬ 
présentés.  Cés  planches ,  en  se  déployant ,  se  trouvent  toüt- 
à-fait  à  découvert ,  de  sorte  que  le  lecteur  peut  y  jeter  les 
yeux,  sans  perdre  de  vue  la  description.  On  a  placé  de  ' 
plus  à  la  fin  de  l’ouvrage  ,  des  explications  à  l^aide  des¬ 
quelles  on  peut  retrouver  les  objets  indiqués  dans  chaque 
figure.  ' 

L’ordre  qu’a  suivi  l’auteur  est  simple  et  naturel;  il 
commence  par  traiter  des  bandages  et  des  appareils  con¬ 
sidérés  d’une  manière  générale;  il  expose  quelles  sont  les 
conditions  que  doivent  avoir  les  bandes;  il  en  donné  les 
diipensions  suivant  les  nouvelles  mesurés  comparées  aux 
anciennes;  il  explique  ce  qu’on  entend  par  bandage 
simple  ou  comjio.sé  ,  égal  ou  inégal  et  parleSmotsifo/otre  , 
r-enversé  ,  rampant  ,  spica,  etc;  il  trace  enfin  les  règleé 
quel’on  doit  suivredans  l’applicalidn  dos  bandes;  Un  cha¬ 
pitre  est  consacré  aux  appareils;  c’est  là  que  se  trouveni 
.  16;  27 
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les  préceptes  relatifs  à  la  charpie  ,  aux  plumaceaux ,  au5t 

bourdonnets  ,  aux  tentes,  aws.  compresses ,  etc. 

Après  ces  préliminaires  indispensables  ,  l’auteur  décrit 
les  difi'érens  bandages  et  3.[)pareils  pour  toutes  les  parties 
du  Corps  ,  en  suivant  l’ordre  anatomique  ;  il  parle  ensuite 
des  moyens  compressifs  qui  sont  propres  à  arrêter  les 
rhémonagies  ,  et  termine  parles  appareils  employés  pour 
les  cautères  et  les  vésicatoires. 

En  adressant  son  ouvrage  aux  chirurgiens  des  armées, 
M.  Thitlay  eTx’a  pas  prétendu  qu’il  leur  fûtexclusivement 
•destiné  :  toutes  les  pérsonnts  de  l’art  peuvent  également  le 
lire  avec  fruit.  Mais  l’auteur  a  senti  que  c’était  aux  armées 
sur-tout  qu’on  devait  s’exercer  à  l’application  des  banda¬ 
ges  ,  puisqu’on  en  a  continuellement  besoin  et  que  les 
secours  qu’on  donne  aux  blessés  doivent  être  aussi  prompts 
que  bien  concertés.  Et  comme  les  chirurgiens  employés 
à  faire  les  pausemens  parmi  les  soldats  n’ont  quelquefois 
■pas  eu  le  temps  d’acquérir  des  connaissances  étendues  en 
anatomie  ,  il  a  lâché  de  se  mettre  à  leur  portée.  Aussi  es- 
pèré-t-il  que  d’après  les  détails  où  il  est  entré  ,  ils  pourront 
toujours  ,  pour  peu  qu’ils  aient  habitudede  lenirla  bande, 
-exercer  avec  avantage  cette  branche  de  l’art  de  guérir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


La  Société  des  Sciences  physiques  et  naturelles  de 
Paris,  vient  de  publier  la  seconde  Notice  de  ses  travaux. 
Cette  Société  ,  séante  à  l’Oratoire  ,  s’est  formée  en  1806  , 
par  la  réunion  d’un  petit  nombre  de  physiciens  et  de 
naturalistes  auxquels  plusieurs  savans  du  premier  mérite 
n’ont  pas  dédaigné  de  s’associer.  Jalouse  de  signaler  son 
«èle  pour  les  sciences  dont  elle  s’occupe,  elle  a  déjà  fait 
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paraître  l’année  dernière  .une  première  notice  qui  a  él4 
favorablement  accueillie  par  le  public  éclairé.  Celle-ci , 
beaucoup  plus  étendue  et  plus  riche  en  faits. et  en  obser¬ 
vations forme  un  volume  inr8-°.(le  284  pages,  orné  de. 
planches,  qu’on  peut  se  procurer  ,  ainsi  que  la  première 
chez  le  concierge  dé  l’Oratoire.  Outre  divers  articles  sur 
les  matbémaliijues ,  la  physique  expérimentale,  la  géo^ 
graphie  ,  la  minéralogie  ,  etc..,  elle  contient  les  pièces 
suivantes,  qui  ont  un  rapport  plus  ou  moins. direct  a.ve.da, 
médecine 


i.°  Une  dissertation  latine  de  M.  u4dnen  ^  sur  cette- 
question  :  Ulrùin  a  peripneurnottid  pleurilis  dislingui; 
possii  ,  an  ridii  ?-2.°  des  considérations  sûr  la  force  vitale 
dans  tous  les  êtres  organisés  ,  par  M.,  Desvau'x  ;  3. “  l’ex¬ 
trait  d’un  discours, de  M.  3’ai'ary'  sur  les  avantages  que 
l’histoire  naturelle’el  là  médecine  se  prêtent  réciproque¬ 
ment  ;  4-''  description  d’un  chat monstrueux  ,  par 
M,  Dubuisson,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société;  5.“ 
des  réflexions  sur  les  tempéramens  considérés  comme  un 
état  de  maladie  ,  par  M.  Desvaux-;  6.^^  l’observation 
d’un  cas  bien  constaté  de  superféiaiion  ,  par  M,:  Cqcliin; 

enlin  ,  un  mémoire  sur  l’écorce  de  garou  ,  panM.  Lar- 
tigiies,  carrespondaiit.  G.e  dernier  mdriioire:  a,  étè  inséré 
depuis, dansde-  Recueil  périodique  dedaqSociélé  de  Méde¬ 
cine  ,  mais  dà  vérité  nous, oblige;  de  dire  que  l’hommage 
en  avait  d’abord  été  fait  à  la  Société  des  Sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles  :  c’esl  ce  que  prouve  évidemment  la 
lettre  d’envoi  déposée  dans  les  archives  de  cette  Société, 
L’obseryalion  rapportée  par  M.  Cocfiin  étant  extrê¬ 
mement  cqrieuse  et  n’ayant  pas  beaucoup,  d’ëlendue  , 
nous  la  transcrîVo.ns  ici  dans  son  entier  : 

,a  Le  temps, du  rut-  se  manifeste  dans  tous  les  animaux 
par  quelques  .signes  r extérieurs  qui  leur  -sont,  pariicur 
liers,  mais  dans  tous  on  remarque  une  espèce  de, délice 
et.d’-exitltaUpty  ,Ceu3i;fpii.  son,t.;p reposés,  à  la  garde,  des,. 
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bestiaux  remarquent  ce  délirp  ,  et  saisissent  le  moment 
opportun  pour  multiplier  la  source  de  leur  richesse. 

))  La  v.nche  est  du  nombre  des  animaux  dont  le  délire, 
dan.s  le  temps  du  rut,  est  le  plus  marqué;  c’est  alors 
qu’abusant  de  sa  force  elle  court  çà  et  là  ,  et  offense  de  la 
Corne  tout  ce  qu’elle  rencontre  jusqu’à  ce  que  son  désir 
soit  satisfait.  Quand  cet  animal  vieillit, 'il  semble  qu’il 
y  ail  une  irrégularité  dans  ce  délire,  c’est-à-dire  qu’on 
le  voit  assez  souvent  en  éprouver  les  effets,  sans,  que  les 
organes  de  la  génération  .'■oieni  disposés  à  concevoir.  Ce 
sont  des  phénomènes  tout  contraires  qui  ont  occasionné  le 
fait  suivant  : 

»,  Au  village  du  Plessis  près  Corbeil,  route  de  Fontaine¬ 
bleau,  une  vache  âgée  de  dix  à  douze  ans  manifesta  ,  à 
l’époque  du  rut,  le  délire  qu’elle  éprouvait  ordinaire™ 
meut  (le  19. septembre  1806)  ,  et  ce  délire  cessa  aussitôt; 
après  qu’elle  fut  soumise  au  môle.  Mais  dans'lcs premiers 
jours  de  janvier ,  c’est  à-djrc  trois  mois  et,  denii  après  , 
elle  sembla  être  attaquée  du  même  délire,  d’où  les  paysans 
chargés  de  la  sqigner  tirèrent  la  conséquence  qu’elle  ù’élait 
pas  pleine  ,  et  la  soumirent  de  no.uveap  au  taureau.  Le 
jélire;ne  cessant  pas  ,  on  la  ramena  l.e  lendemain  pour  la 
troisième  fois  ,  et  ,  ce  qui  me  paraît  fort  singulier,  elle 
ne  refusa  pas  l’approche  d  u  mâle ,  tandis  qu’il  est  générar 
lement  observé  qu’hors  le  temps  du  rüt  ,  et  'à  plus  forte 
-raison  en  temps  de  gestation,  les  femelles  d’ùjiimaux  se 
refusent  à  toute  copulation.  , 

»  En  effet ,  huit  jours  après  ces  deux  dernières  copula- 
lioirs,  (le  12  janvier  1807),  elle  avorta  d’un  embryon 
de  trois  mois  et  demi  ,  et  qui  était  l’effet  de  la  première 
•  copulation  (ï),  ce  qui  coiumonça  à  alarmer  les  gardiens 
de  l’animal,  qui  craignirent  d’avoir  altéré  sa  santé. 

»  Depuis  cette  époque  elle  ne  manifesta  plus  aucun 
besoin  ,  et  ne  fut  plus  soumise  au  mâle.  Cependant  le 

(v)  Subie,  comme  je  l’aj  dit,  le  19  septembre  iÇo^.  ■ 
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gonflement  t!e  l’ujterus  annonça  bientôt  qu’elle  avait 
conçu  ,  et  elle  amena  à  terme,  le  8  octobre  1807  ,  deux 
veaux  parfaitement  confnrmés ,  résultats  d’une  ou  des 
deux  copulatious  subies  à  un  jour  "de  distance,  ils  étaient 
placés  dans  la  matrice  comme  le  sont  ordinairement  les 
jumeaux  ,  contenus  dans  un  clioridn  commun  ,  niais 
ayant  un  âiimios  particulier.  Ces  deux  veaux  Se  sont  par¬ 
faitement  élevés. 

•  ))  Revenant  ensuiie  à  ce  que  j’ai  avancé  en  premier  ',  il 
me  semble  trouver  lesiiciix  cas  de  superfélàlion  admis  par 
les  auteurs  modernes.  Un  fœtus  étant  conçu  ilepuis  trois 
mois  et  demi  5  deux  autres  fœtus  sont  conçus  dans 
le  même  utérus  ,  soit  par  l’effet  d’une  ou  de  deux  copu¬ 
lations  différentes  subies  à  un  jour  de  distance. 

n  II  est  à  croire  que  ces  deux  derniers  fœtus  ont  été 
conçus  dans  une  seconde  cavité  de  la  matrice. 

i>  Mais  en  admettant  que  cela  se  soit  ainsi  passé,  il  reste 
encore  une  question  à  résoudre  qui  mérite  aitcntioii  ;  car 
il  semble  que  l’avortement  du  premier  fœtus  ail  été 
causé  par  le  dérpngement  qu’a  opéré  une  seconde  con¬ 
ception  ;  comment  donc  cst^il  possible  que  l’avortement  :, 
à  un  terme  aussi  avancé  que  le  quatrième  mois  de  la 
gestation,  n’ait  pas  entraîné  avec  lui  l’avortement  des 
deux  fœtus  formés  postérieuremi  ni?  Je  Crois  qu’ou  ne 
pourra  pas  se  permettre  de  statuer  sur  cette  question, 
avant  d’avoir  examiné  anatomiquement  les  organes, génér 
râleurs  de  l’aniniali 

»  J’ajouterai  encore  que  la  vache  avait  déjà  fait  sept  ou 
huit  veaux ,  sans  qii’aucun  phénomène  pût  faire  présumer 
une  pareille  organisation.  » 
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RÉPONSE 

Du  docteur  Daignan  à  M.  Lullier,  docteur  en 
médecine  ,  reçu  à  l’Ecole  de  Paris  ,  Le  ïi/ruciidon 
au  n  de  la  République  ;  sur  son  prétendu  ExTBAiæ 
des  Centuries  Médicales  du  XIX. siècle  ,  inséré 
dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois  de 'septembre 
î8o8.  .  - 

Mon  cher  camarade  ,  ■  '  , 

Depuis  plus  de  5o  ans  que  je  gémis  ,  et  que  je  fiïis 
gémir  la  presse,  sur  les 'maux  et  sur  les' misères  de  la 
pauvre  humanité  ,  au  milieu  des  contrariétés  ,  des  tracas¬ 
series  ,  des  vexations  et  des  procédés  les  plus  odieux  , 
vous  êtes  le  premier  et  le  seul  qui  se  soit  montré  ouverte- 
liieilt'contre  moi  ;  ainsi ,  je  vous  dois' non  seulement  des 
rèmerciémens  ,  ruais  encore  de  la  reconnaissance,  que  jè 
vais  tâcher  de  vous  exprimer  de  mon  iùieux,  on  répon¬ 
dant  bénigneineni'ii  iout  ce'  que  vous  mè  dites  ,  quoique 
très  piquant  ,'Sans  lùotif  et  sans  me  connaître,  dans  votre 
piè'cè  que  vous  qualifiez  d’c'ar^rrt/t  de'moii  ouvrage. 

N’allez  pas  prendre  pour  dérisoire  '  lé  tiiot  de  recon¬ 
naissance  que  j’emploie  ici ,  c’est  très-sérieusement  le 
terme  technique  et  le  symbole  du  sénliment','  dont  je  dois 
être  alFecté  pour  vous  ,  puisque  vous  1  me  rendez  le  plus 
grand  des  services  possibles,  en  mè  dévoilant  les  machi¬ 
nations  clandestines  de  la  sourde  intrigue,  qui  me  pour¬ 
suit  ,  sans  relâche  ,  depuis  la  première  année  de  mon  ser¬ 
vice.  Votre  prétendu  extrait  en  est  une  preuve. 

L’extrait  d’un  écrit  est  le  précis  des  articles  les  plus 
saillans  ,  qui» peuvent  le  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur, 
pour  y  attacher  les  lecteurs,  ou  les  en  détourner,  et  leur 
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éviter  le  désagrément  de  l’eunui  et  la  perte  de  leur 
temps. 

Au  lieu  d’un  pareil  extrait ,  jeno  vois  dans  votre  pièce 
qu’une  Nomenctaliire  sèche  de  celles  qui  composent  mon 
ouvrage  :  cette  nomenclature  n’est  certainement  pas  un 
Extrait.  Vous  annonccK  ensuite  et  vous  répétez  même, 
que  vous  en  laissez  le  jugement  à  vos  lecteurs.  Ce  n’est 
donc  pas  à  vous  que  je  dois  avoir  afifaire,  mais  bien  à 
vos  lecteurs,  qu’il  me  sera  plus  glorieux  de  vaincre.  Eh 
bien  !  je  les  attends  ;  ne  crojez  pas  que  j’aie  besoin  que 
vous  me  les  fassiez-connaître ,  ou  que  je  cherche  moi- 
même  à  les  découvrir  ;  ils  feront  assez  de  ravages  dans  le 
champ  que  ja  cultive  ,  pour  que  je  les  rencontre  tôt  ou  > 
tard  et  j’ai  encore  assez  de^cches  dans  mon  carquois-, 
pour  les  repousser  ,  sans  craindre  leurs  atteintes  ,  et  pour, 
défendre  ma  réputation  et  mon  honneur,  en  leur  aban-. 
donnant  ma  vie,  dont  je  fais  infiniment  moins  de  cas  5 
elle  a  déjà  été  menacée  plus  d’une  fois  ,  il  y  a  quelques 
années, ,  sans  m’émouvoir. 

Si  l’ancienne  Faculté  de  Paris  ,  au  lieu  d’approuver  mes 
Relations  avec  éloge ,  connue  elle  l’a  fait  en  date  du  4 
janvier  1763,  les  avait  traitées  comme  vous,  je  les  au¬ 
rais  jetées  au  feu  j  ma  tranquillité  et  ma  fortune  qu’on  a 
attaquées  sourdement  de  toutes  les  manières,  n’en  au¬ 
raient  pas  souffert  J  je  serais  encore  à  la  place  supérieure 
où  mes  veilles  ,  mes  longs  et  pénibles  services  m’avaient 
porté  ,  et  je  n’aurais  pas  à  défendre  aujourd’hui^ sa  causer 
et  la  mienne  ,  ce  que  je  ferai  avec  plus  de  zèle ,  à  mesure 
que  je  trouverai  plus  d’obstaclesu 

jparis  f  le  10  octobre  1808. 

Daignan. 
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BIBLIOGRAPHIE, 

Exposé  des  diverses  imélhodcs  de  traiter  la  maladie 
vénérienne  ,  cl  leurs  différentes  modificalions  ,  selon 
l’âge,  le  tpmpérament  du  sujet,  et  les  maladies  conco¬ 
mitantes;  ouvrage  où  sont  spécialement  délaillées  les 
règles  du  traitement  anti-svphililique  adoptées  à  l’hos¬ 
pice  des  Vénériens  de  Paris  ;  par  L.  F,  Lagneau  ,  mé¬ 
decin  de  l’Ecole  de  Paris  ,  ancien  élève  de  i’Ecole-Pra- 
tique,  chirurgien  interne  de  l’IiApilal  civil  des  Véné-i 
riens,  meuibre  de  la  Société  Médicale  d’instruction  , 
etc.  Nouvelle  édit  ion,  A  aris  ,  elle*  Mécjuigtion  l’aîné, 
libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N'.“  9.  Un  volume 
in-8,°  Prix  ,  broché  ,  a  fr,  5o  cent,  ;  et  3  fr,  ,  franc  de 
port,  par  la  poste. 

Manuel  de  Médecine-Pratique ^  ou  Instructions  som¬ 
maires  relatives  à  la  préservation  et  au  traitement  des 
jmaladies  tant  aiguës  que  chroniques;  le  tout  exposé 
d’après  les  nouvelles  découvertes  dans  l’art  de  guérir  ;  par 
Alexandre  Thomson ,  D,  M,  Traduit  de  l’angiais  et 
augmenté  d’uu  livre  sur  les  maladies  des  femmes  grossès 
et  accouchées,  d’un  autre  sur  celles  des  noirs  ,  et  de  plu¬ 
sieurs  chapitres  et  articles  faisant  partie  dû  corps  de  l’ou¬ 
vrage,  et  de  notes  très-étendues  ,  par  M,  Petit-Radel^ 
ancien  chirurgién-major  breveté  pour  l’Inde  et  les  colonies 
orientales  ,  docteur-régent  et  professeur  de  l’ex-Facullé  do- 
Médecine  de  Paris,  professeur  de  clinique  aux  Ecoles 
actuelles  ,  de  l’Athénée  des  Arts ,  de  l’Académie  Celtique , 
de  la  Société  Royale  d’Encouragement  de  Naples ,  de  celle 
d’Emulation  de  l’Ile-de-France  ,  etc.  Deux  volumes  in  8.® 
A  Paris  ,  chez  Allât ,  imprimeur-libraire  ,  rue  de  l’Ecole 
deMédecîne,  N.®  6.  Prix,  10  fr.  ;  et  12  fr, ,  frane  de 
port  ,  par  la  poste. 


JOURNAL  ■ 

DE  M  É  D  E  C  I  N  E, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  eic.; 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’EmpEreur  ; 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande  ;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  dè  I’Empærextr  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delct  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  l^at.  Deor. 

DÉCEMBRE  1808. 

TOME  XVI. 


A  P  A  RI  S, 

{Mi&NEEet,  Imprimeur,  rue  du  Sépulcre,' 
F.  S.  G.  ,  N.o  20  5 

Méqtj  IGNON  l’aîné  ,  Libraire  de  l'Ecole  de 
Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.o>  S 
et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


1808. 
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DE  MÉDECINE ,  CHIRURGIE , 

PHARMACIE,  etc.  ^ 
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OBSERVATIONS 

SUR  l’emploi  de  l’extrait  de  narcisse  des  prés 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  COCJüELUCHE  ; 

Par  M.  RRné-Vincent  DE  VéillecRèze,  chirurgièn, 
correspondant  du  Comité  central  de  Vaccine  du  dépar- 
temenf'de  la  Loiré-Inférieure  ,  et  membre  non-rési- 
•  dant  de  la  Société  des  Sciences  et  Arts  du  mêmë 
département,  séante  à  Nantes* 

Ayant  vu  dans  une  Dissertation  de  M.  JDu- 
fresnoy ,  médecin  à  Valenciennes  (i),  que  le 
vnarcisse  des  prés  avait  réussi  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche  {pertussis)  ,  je  me 
promis  bien  d’en  faire  l’essai  dès  que  l’occasion 
s’en  présenterait.  Je  l’ai  effectivement  employé 


(1)  Cette  Dissertation.,  intitulée  :  Du  caractère^  du 
traitement  et  de  là  cure  de  différentet  maladies,  Paris, 
an  7 ,  se  vend  chez  Mé^uignon  l’aîné ,  libraire  ,  rue  d* 
l’Ecole  de  Médecine. 

16. 
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plusieurs  fois  avec  un  succès  ‘’^^.lraent  éton¬ 
nant  j  mais  au  lieu  de  rne  servi||jfe  l’inlusioa 
ou  du  syrop  de  cette  plante,  cljpane  M.  Du- 
fresnoy  ,  j’ai  préféré  l’extrait  comme  plus 
facile  à  administrer.  Je  me  contenterai  d’en' 
citer  trois  exemples  des  plus  saillans  :  on  peut 
compter  sur  l’exactitude  scrupuleuse  avec  la¬ 
quelle  ces  faits  ont  été  recueillis. 

Première  Obsesvatïon.. —  Le  lo  septembre 
1807  ,  je  fus  appelé  au  village  de.  Sourdière , 
vallée  de  Saint-Julien  de  Concelles ,  pour  y 
voir  Julienne  Hivert ,  âgée  de  dix-huit  mois  , 
non  sevrée  ,  tourmentée  depuis  six  semaines 
d’une  toux  convulsive  dont  les  accès  n%  lais¬ 
saient  entre  eux  que  deux  heures  d’intervallq, 
au  plus  ,  et  menaçaient  chaque  fois  la  malade 
de  suffocation  ou  d’apoplexie.  A  mon  arrivée 
elle  sortait  d’une  quinte  violente  où  on  l’avait; 
crue  morte,  > 

Je  lui  fis  prendre  aussitôt  quatre  grains 
d’ipécacuanha  dans  une  cuillerée  de  lait  tiède. 
Ce  médicament  ne  la  fil  point  d’abord  vomir, 
mais  lui  donna  un  nouvf  1  accès  de  coque¬ 
luche  si  violent ,  qu’il  me  fit  craindre  pour  sa 
vie.  A  la  fin  de  cette  scène  alarmante  qui 
dura  environ  une  minute ,  elle  vomit  une  petite 
quantité  de  matière  diaphane  et  terne.  Dès  le 
soir  l’extrait  de  narcisse  fut  administré  de  la 
manière  suivante  : 

^  Extrait  de  narcisse  des  prés.  .  .  gr.  xx 
Gomme  arabique-  en  poudre.  .  .  gr.  ix 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  80  pilules 
d’égal  poids. 

On  devait  donner  une  de  ces  pilules  do 
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Quatre  heures  en  quatre  heures,  dans  une 
cuillerée  de  lait  tiède  que  la  petite  malade 
aimait  beaucoup.  J’avais  recommandé  d’en 
faire  prendre  deux  pendant  la  nuit.  On  négli¬ 
gea  de  le  faire  ,  et  la  touX  survint  de  nou¬ 
veau  ;  dès-lors  les  parenS  furent  plus  dociles 
A  suivre  mes  prescriptions. 

Voici  ce  que  cette  petite  fille  naturellern^nt 
gaie  éprouvait  après  avoir  pris  le  remède,  fille 
devenait  triste,  frappait  d’un  air  d’itnpatience 
ceux  qu’auparavant  elle  affectionnait  le  plus,, 
portait  les  mains  au  bas-ventre,  et  poussait 
des  gémissemens  ;  les  lèvrea,  et' sur-tout  l’in¬ 
férieure  ,  éprouvaient  des  spasmea  légers  et 
fugaces.  Les  yeux  étaient  mornes  et  languis¬ 
sons  ,  l'abattemerit  et  la  propension  au  som¬ 
meil  devenaient  très-prononcés  ,  ce  qui  du¬ 
rait' quelques  instans,  après  quoi  elle  reprenait 
son  hilarité  accoutumée. 

Les  deux  premières  doses  rendirent  la  toux 
presque  nulle  ,  et  les  quatre  suivantes  l’enle¬ 
vèrent  sans  retour ,  et  comme  par  enchan¬ 
tement. 

Cet  heureux  évènement  ,  dans  une  maladie 
que  le  préjugé  vulgaire  regarde  comme  in  domp¬ 
table  ,  coiirme  devant  être  abandonnée  à  la 
nature  et  s’user  d’elle-même  pour  ainsi  dire  , 
me  donna  une  satisfaction  difficile  à  exprimer, 
et  d’autant  plus  grande  ,  que  plus  d’une  fois 
j’avais  vu  cette  affection  se  teruiiner  par  la 
suffocation  qü  par  une  apoplexie  mortelle. 

Devais-je  un  mieux  aussi  sensible  au  nar¬ 
cisse  ?  Il  fallait  m’en  assurer.  Dans  les  preinfers. 
jours  j’en  fis  suspend-re  l’usage  à  plusieurs 
reprises  pendant  six  à  sept  heures  chaque 
foiv,  et  La  toux  revenait,  quoique  avec  moins. 
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de  violence.  Ayant  yoîilu  répéter  cette  expé^ 
3'ience  ,  et  prolonger  , davantage  la  .suspension 
-du  médicament ,  j’en  fus  empêché  par  les  pa- 
rens  qui  craignaient  que  les  efforts  de  toux  ne 
fatiguassent  la  poitrine  de  leur  enfant.  Malgré 
la  prompte  guérison  que  j’avais  obtenue  ,  j’ai 
iilé  le  remède  jusqu’à  la  soixantième  pilule, 
afin  de  prévenir  une  rechûte  ,  accident  qui 
n’est  que  trop  commun  dans  les  maladies  de 
ce  genre. 

La  dose  à  laquelle  j’ai  employé  l’extrait  de 
narcisse  dans  cette  circonstance ,,  paraîtra 
énorme,  si  on  la  compare  à  celle  qu’indique 
M.  Dufresnoy;  mais  j’ai  été  autorisé  ,  à  en 
agir  ainsi  d’après  les  essais  antérieurs  que  j’en 
avais  faits  ,  et  particulièrement  dans  un  cas 
d’épilepsie,  ou  ayant  prescrit  pour  un  enfant 
un  quart  de  grain  de  cet  extrait,  deux  fois 
par  jour  ,  la  mère  qui  trouvait  que  l’effet  du 
remède  ,•  quoique  avantageux  ,'  n’était  pas 
assez  prompt ,  en  avait  porté  la  dose  à  deux 
grains  en  quatre  prises  ,  et  cela  saris  aucun 
inconvénient.'  La  même  chose  est  arrivée  à 
l’égard  d’un  autre  épileptique  âgé  de  sept  ans, 
à  qui  l’on  en  fit  prendre  à  mon  insçu:  jusqu’à 
trois  grains  par  jour.  Ces  deux  traitemens 
n’ont  eu,  au  reste,  qu’un  succès  éphémère 
comme  presque  tous  ceux  qui  ont  été  conseil¬ 
lés  contre  l’épilepsie.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des 
effets  que  j’ai  obtenus  du  remède  en  question 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

"Deua^ième  Observa  fion,  -r-  Anne  -  Eulalie. 
Delorme  ,  de  Loroux  Bottreau ,  près  Nantes, 
^géje  de  deux  mois  ,'  non  sevrée  ,  fut  prise,  le 
du  tpo.is  de.  mai  1808 ,  d’oppressiop ,  dq- 
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fièvre  av,ec  assoupissement  ,  et  d’une  toux,, 
d’apparencp  catarrhale  à  laquelle  succédait, 
parfois  un' vomissement  spontané.  Le  visage 
et  les  paupières  paraissaient  tuméfiées;  il  y 
avait  une  chaleur  insolite.  Les  selles  étaient 
verdâtres  et  colliquatives. 

La  mère  qui  la  nourrit  elle-même  ,  fut  mise 
au  régime  ,  et  prit  quelques  doses  de  magné¬ 
sie  blanche.  On  injecta  quelques  layemens 
émolliens  à  la  petite  malade.  Le  i3  au  matin  , 
l’ayant  trouvée  sans  fièvre  ,  je  délayai  huit 
grains  d’ipécacuanha  dans  quatre  cuillerées  de 
lait,  pour  en  donner  une  cuillerée  de  demi- 
heure  en  demi-heure ,  jusqu’à  ce  que  le  vomis¬ 
sement  survînt.  La  première  dose  fit  vomir, 
trois  fois  des  matières  muqueuses  et  caséeuses. 

Le  14  ,  l’affection  abdominale  et  la  fièvre 
étaient. entièrement  dissipées,  mais  la  toux 
augmentait  et  avait  lieu  par  quintes.  Du  ï5 
au  16 ,  elle  prit  décidément  le  caractère  de  la 
coqueluche,  et  les  quintes  étaient  si  fortes  , 
que  la  respiration  en  était  quelquefois  sus¬ 
pendue.  La  petite  malade  fut  mise  de-  suite  à', 
l’usage  de  la  potion  suivante  : 

nf  Extrait  de  narcisse. . gr.  j  \ 

Sucre  en  pain.,  .  ......  3  ] 

Eau  de  fleurs-d’orange.  ...  v 
A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les. 
deux  heures,. 

Bientôt  après  la  première  prise  ,  les  cris  de- 
l’enfant  ,  le  tremblement  des  lèvres  ,  l’assou- 
p.issement,  l’abattement  considérable  annon¬ 
cèrent  l’action  du  remède  qui  se  termina  par 
un  doux  vomissement, de  matières  muqueuses, 
suivi  d’ün  soulagement  marqué.,  ün  continua’ 
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l’administration  de  ce  mélange  Jusqu’au  20  , 
et  la  guérison  fut  complète. 

Trçîsième  Observation.  —  L’épouse  de  Jean 
de  la  même  ville  ,  âgée  de  33  ans, 
enceinte  de  six  mois  ,  fut  prise  spontanément 
le  a  juin  1808  ,  au  m^atin ,  d’une  toux  violente  , 
convulsive  ,  qui  donna  lieu  à  uri  vomissement 
de  matière  muqueuse.  Cette  toux  revint  par 
accès  très-irréguliers  et  toujours  fort  rappro¬ 
chés  ;  ils  étaient  plus  intenses  après  le  repas  , 
et  s’ils  avaient  lieu  pendant  l’acte  de.  la  pre¬ 
mière  digestion ,  les  alirnens  étaient  expulsés 
çous  forme  d’un  chyme  parfait ,  ce  qui  rédui¬ 
sit  la  malade  à  une  maigreur  extrême. 

Pendant  l’accès  :  yeux  fixes  ,  proéminens  , 
larmoyans  j  paupières  tuméfiées;  visage  livide 
et  bouffi  ;  mouveraens  convulsifs  des  parois 
thorachiques  ,  avec  suspension  alternative  de 
î’inspiration  etde  l’éxpiration  ;  sortie  involon¬ 
taire  des  urines  et  des  matières  fécales,  spasme 
elpiûque  des  extrémités  ;  enfin  vomissement. 

Appelé  pour  la  première  fois  le  8  du  même 
mois  ,  je  trouvai  la  malade  sans  fièvre.  Elle 
me  dit  qu’elle  n’en  avait  point  éprouvé  dans 
toute  cette  maladie  J  elle  ajouta  qu’elle  avait 
constamment  un  jour  meilleur  et  un  jour  plus 
mauvais  alternativement  ,  et  que  lorsque  la 
toux  la  prenait ,  elle  était  obligée  de  se  coucher 
parterre  ou  de  s’accrocher  aux  meubles,  à 
moins  que  son  mari  ne  la  tînt  entre  ses  bras 
daçs  une  position  inclinée. 

Elle  était  déjà  si  exténuée  et  si  affaiblie  , 
qu’elle  ne  pouvait  se  traîner  qu’à  l'aide  d’un 
bras  ou  d’un  bâton  ;  elle  paraissait  très-abat¬ 
tue  et  comme  hébétée  ,  ce  qui  n’avait  pas.  Ucu 
a.va«t  ea  tuaviacUcv 
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Sur-lê-champ  je  passai  à  l’usage  de  l'extrait 
de  narcisse  ,  et  je  le  donnai  sous  la  forme  sui¬ 
vante  : 

^  Extrait  mou  de  narcisse.  .  .  ?  „  . 

Gomme  arabique . 5 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  pilules  d’un 
grain  chaque  ,  dont  on  donnera  une 
toutes  les  quatre  heures. 

La  boisson  était  une  décoction  d’orge  perlée. 

La  première  pilule  rendit  la  toux  presque 
nulle  ,  et  la  seconde  l’enraya  parfaitement. 
Cependant  la  malade  toussa  plusieurs  fois  dans 
la  nuit  du  8  au  9 ,  parce  que  son  mari ,  fatigué 
des  nuits  précédentes  qu’il  avait  passées,  dor¬ 
mit  celle  là  du  plus  profond  sommeil,  et  ne 
lui  lit  pas  prendre  de  pilule.  Elle  én  prit 
une  le  9  au  matin,  et  continua  à  en  prendre 
régulièrement  jusqu’au  16,  où,  pâr  une  sorte 
d’impatience  j  elle  en  avala  deux  à-la-fois  peu 
de  temps  après  son  dîner.  Cette  imprudence 
occasionna  plusieurs  vomissemens  et  beaucoup 
de  fatigues.  Dans  l’après-midi  deux  pilules 
aux  distances  indiquées ,  ne  produisirent  ni 
nausées,  ni  vomissement. 

Peu  de  jours  après  le  mari  vint  me  rendre 
compte  de  l’état  de  son  épouse.  Il  me  dit, 
avec  infiniment  dé  satisfaction  ,  que  depuis 
l’instant  où  elle  avait  commencé  à  en  faire 
usage,  elle  s’était  trouvée  guérie,  et  qu’elle 
était  résolue  à  ne  pas  le  continuer  plus  long¬ 
temps.  Elle  a  tenu  parole  ,  et  néanmoins  la 
maladie  n’a  pas  récidivé. 

Les  effets  immédiats  du  remède  chez  cette 
femme,  étaient  tout^à-fait  semblables  à  ceux 
qui  avaient  été  déterminés  chez  les  autres  ma- 
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lades.  Peu  après  l’avoir  pris  ,  elle  éprouvait,  les- 
symptômes  suiyans  :  tristesse  ,  impatience-, 
approchant  de  l’irascibilité  j  douleur  abdomi¬ 
nale  profonde,  spasmes  légers  et  fugaces  des 
lèvres  ,  œil  sombre  et  languissant ,  abattement 
considérable  j  grande  propension  au  sommeil, 
point  de  nauséès  ni  de  voraissemens,  excepté 
dans  le  cas  où  la  dose  fut  doublée. 

Avant  la  fin  de  juin  ,  cette  femme  avait 
repris  ses  forces  et  son  embonpoint,  et  tout 
annonce  aujourd’hui  (juillet)  qu’elle  arri¬ 
vera  heureusement  au  terme  de  sa  grossesse. 

Malgré  l’état  de  gestation  de  cette  femme, 
je  n’ai  point  eu  recours  à  la  saignée  ,  parce 
qu’il  n’y  avait  chez  elle  aucun  indice  de  con¬ 
gestion  sanguine  soit  vers,la  tête  ,  soit  vers  la 
poitrine.  Peut-être  dois-je  l’avantage  de  n’avoir 
point  eu  ici  de  complication  au  traitement 
débilitant  qu’elle  avait  subi  deux  mois  aupa¬ 
ravant  pour  une  fièvre  rhumatisante  inflamma¬ 
toire  ,  dans  laquelle  je  l’avais  fait  saigner  deux 
fois  du  bras ,  et  j’avais  fait  appliquer  les  sang¬ 
sues  sur  le  côté  gauche.  ; 

Il  résulte  des  trois  observations  précédentes 
i.°  Que  le  narcisse  des  prés  est  une  plante 
singulièrement  stimulante,  et  qu’il  pourrait 
ne  pas  convenir ,  sous  ce  rapport ,  aux  per¬ 
sonnes  qui  ont  les  nerfs  très-irritables,  quoi¬ 
que  M-  iDufresnoy  soit  d’un  avis  contraire. 

a.®  Que  le  vomissement  ne  suit  pas  toujours 
l’administration  de  ce  remède  ,  et  qu’il  n’est 
pas  ,  rigoureusement  parlant  ,  nécessaire  à  la 
guérison. 

3.®  Enfin ,  que  le  narcisse  pourrait  bien 
être,  à  la  coqueluche  ,^ce  que  le  quinquina  esa 
aux  fièvres  intermittentes,  l’opium  aux  ai'lec,- 
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lions  simplement  nerveuses  ,  et  le  mercure  à  la 
maladie  vénérienne  (i)- 


CONSTITUTION  MÉTÉOROLOGICO- 
MÉDICALE, 

ORSERViE  DANS  LES  HOSPICES  CIVIL  ET  MILITAIRE 
DE  LANGRES  ,  PENDANT  LE  PREMIER  TRIMESTRE 

DE  l’année  1808  (a)  } 

Par  M.  Robert  ,  D.-M,  ,  médecin  en  chef  dcsdils 
^  hospices.  ^ 

Cùm  ergo  velimus  nolimus  ,  aïris  bénéficia  uti  perpétua  cogemur  , 
nihil  ex  cansequenti  esse  patestj  quad  nabis  salutis  ,  aut  marbi 
caussa  paratiar  existât,  quant  ipse  aïr pra  ipsius  banitate,  aa 
vitia,  Multum  ergo  conducet  cjus  bonitatem  aut  pravitatem  ex 
manifestissimis  signis  cognoscere, 

Zacch.,  Quæst.  Med.  Leg. ,  lib.  5 ,  tit.  14  ,  qnasst.  i. 


Observations  Météoro  1.0  g  r  q  u.  e  s»- 
Janvier. 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  dé  27 
pouces  ,  4  jours  j  aürdessous  ,  26  jours. 


(i)  Pour  confirmer  les  soupçons  de  l’auteur,  il  fau¬ 
drait  iin  plus  grand  nombre  d’observations  :  on  ne  sau¬ 
rait  trop  engager  ceux  qui  exercent  Part  de  guérir,  à 
suivre  l’exemple  que  leur  ont  donné  MM.  Dufresnoy,tt. 
de  Veillechèze  ,  en  employant  avec  discrétion  la  narcisse 
des  prés.  {Noie  des  Rédacteurs.  ) 

(.2)  Une  maladie  dont  je  suis,  à  peine  convalescent.,. 
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A  2.6  pouces  précis  ,  i  jour. 

Au-dessous  de  26  pouces,  1  jour. 

Maximum,  37  pouces  1  ligne,  le  8.  Mi¬ 
nimum,  26  pouces  11  lignes  et  demie,  le  26. 
Medium,  26  pouces  6  lignes  un  quart. 

Thermomètre  — Maximum,  5  degrés  au- 
dessus  de  O,  le  3i  à  midi.  Minimum,  6  degrés 
au-dessous  de  o,  le  19  le  matin.  Medium, 
2-  degré  au  dessous  de  o. 

Vents,  Les  vents  dominans  ont  été  l’ouest 
et  le  nord.  Le  premier  a  soufflé  9  fois  ^  et  le 
second  ,  8.  Le  sud  a  soufflé  5  fois  ;  le  sud- 
ouest  4;  le  nord-est ,  3  ;  et  le  nord-ouest ,  2. 

Eta',  de  ^atmosphère. 2  beaux  jours; 
29  tant  nuageux  que  couverts  ,  dont  7  de  pluie , 
9  de  brouillard  ,  et  6  de  neige  ;  20  jours  de 
gelée  ,  et  4  de  vent  violent. 


et  qui  a  duré  7  mois  et  demi ,  m’a  empêché  de  publier 
plutôt  cette  coiislituliôn  médicale.  Je  ne  suis  tombé 
malade  que  sur  la  fin  du  premier  trimestre  de  la  prér 
Sénie  année,  et  j’ài  suivi  moi  -même  les  affections 
morbifiques  dont  je  vais  parler.  Quant  aux  maladies 
qui  ont  régné  durant  les  deuxième  et  troisième  Iriraes- 
très ,  je  me  suis  trouvé  hors  d’état  de  les  obs'erver  mais 
pour  ne  pas  laisser  de  Jacuue  ,  je  me  propose  d’en  donner 
le  tableau  d’après  les  notes  qui  m’ont  été  communiquées 
par  MM.  Bpguinot,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de 
Làngrés ,  et  Clerget  ,  officier  de  santé,-  qui  ont  bien 
voulu  se  charger,  pendant  ma  maladie  ,  du  service  me¬ 
dical  des  hospices.  Les  observations  météorologiques  du 
deuxième,  ainsi  que  du  troisième  trimcsire  de  la  présente 
àlihée ,  ont  été  faites  par  M.  Baudot.,  pharmacien  à 
Langres.  On  peut  compter  sur  l’exactitude  de  scs  iiislra- 
aaens,  qui  ont  été  confrontés  avec  les  miens. 
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La  teinpérature  de  janvier  n’a  été  que  mo¬ 
dérément  froide  ,  maigre  les  gelées  fréquentes. 
Le  commencement^  du  mois  et  la  lin  ont  été 
un  peu  humides. 

Février. 

Baromètre.  >—  Mercure  à  27  pouces  précis  , 
1  jour;  au-dessous  de  27,  27  jours  j  et  au- 
dessous  de  26,  1  jour. 

Maximum  ,  27  pouces  ,  le  25.  Minimum  , 
25  pouces  9  ligues,  le  12.  Medium  ,  26  ponces 
4  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  7  degrés  au- 
dessus  de  O  ,  le  2  à  midi.  Minimum,  9  degrés 
au-dessous  de  o,  le  25  le  mdXxa..  Medium  ^ 
1  degré  au-dessous  de  o. 

Vents.  — 'Les  vents  doininansont  été  l’ouest 
et  le  nord-est.  Le  premier  a  soufflé  neuf  foisj 
Je  second  ,  7.  Le  nord  a  soufflé  3  fois  ;  le  nord- 
ouest  ,  4  ;  sud ,  4  5  le  sud-ouest ,  1  j  et 
l’est,  ;l. 

Etat  de  VatniospHère.  —8  beatix  jours  j  21 
tant  couverts  que  nuageux  ,  dont  2  jours  de 
pluie,  11  de  neige  ,  et  3  de  brouillard j  2i 
jours  de  gelée  ,  çt  3  de  grand  vent.  1 

La  température  de  février  a  été  générale¬ 
ment  un  peu  froide.  La  première  quinzaine  a 
été  nébuleuse  ,  et  a  offert  quelques  jours  un 
peu  humides  ;  mais  le  reste  du  mois  a  été  assea 
sec  ,  et  plus  froid  que  le  commencement. 

Mars. 

Baromètre - Mercure  àu- dessus  de  a5 

pouces  pendant  tout  le  mois. 
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MaAiimüin t  26  pouces  11  lignes,  les  2  et  4* 
Minimum 3  26  pouces  4  lignes ,  le  20.  Medium^ 
%6  pouces  7  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  —  Maximum ,  8  degrés  au-^ 
dessus  de  O  ,  le  21  à  midi.  Minimum ,  4  degrés 
et  demi  au-dessous  de  o  ,  le  11  le  matin. 
Medium,  2  degrés  trois-quarts  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Les  vents  dominans  ont  été  l’est 
qt  le  nord-est.  Le  premier  a  soufflé  i2  fois  ;  lé 
second  ,11.  Le  nord  a  soufflé  3  fois  ;  le  nord- 
ouest  1 J  le  sud ,  2  j  le  sud-est  1  ;  et  le  sud- 
ouest  ,  1. 

Etat  de  l’atmosphère.  —  17  beaux  jours  | 
14  tant  nuageux  que  couverts  ,  dont  3  jours 
de  pluie. ,  3  de  neige  et  7  de  brouillard  j  21 
jours  de  gelée. 

La  température  de  mars  a  été  en  général 
froide  et  sèche.  On  n’a  remarqué  qu’un  très- 
petit  nombre  de  jours  tempérés. 
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On  a  vu  dans  mon  dernier’mémoire  sur  les 
maladies  régnantes,  que  la  première  quinzaine 
de  décembre  avait  été  un  peu  humide  ,  et  que 
les  maladies  que  l’on  avait  observées  alors , 
soumises  à  l’influence  de  l’atriiosphère,  avaient 
généralement  offert  dans  leur  marche  un  caraé- 
tère  asthénique.  Mais  on  a  remarqué  aussi  que 
durant  Içs  quinze  derniers  jours  du  même 
mois,  les  gelées  avaient  été  consécutives,  et 
que  malgré  la  fréquence  des  brouillards ,  la 
température  n’avait  point  été  humide  ;  que 
conséquemment  les  corps,  qui  auparavant 
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avaient  été  dans  un  état  d’atonie,  ayant  re¬ 
pris  un  certain  degré  de  forces,  les  affections 
morbifiques  avaient  éprouvé  un  léger  change¬ 
ment. 

Le  mois  de  janvier  fut  un  peu  froid  et  hu¬ 
mide  ,  particulièrement  au  commencement  et 
sur  la  fin.  Il  est  évident  que  d’après  ces  vicissi¬ 
tudes  ,  les  maladies  ne  pouvaient  guère  man¬ 
quer  d’offrir  beaucoup  de  variation ,  à  raison, 
des  modifications  que  devaient  nécessairement 
éprouver  les  corps  en  général. 

Les  fièvres  intermittentes  furent  moins  fré¬ 
quentes  dans  le  cours  de  janvier ,  qu’elles  ne 
l’avaient  été  durant  le  mois  précédent  ;  mais 
elles  furent  rebelles ,  sujettes  aux  rechutes  ;  et 
comme  elles  étaient  généralement  invétérées  , 
elles  furent  suivies  d’un  relâchement  général 
de  tout  le  système  ,  et  quelquefois  compliquées 
d’eedème  aux  extrémités  inférieures ,  et  même 
d’hydropisie.  Dans  quelques  cas  ,  cependant , 
on  administra  avec  succès  l’opium  et  le  quin¬ 
quina.  Les  fièvres  quartes  sur-tout  présentè¬ 
rent  des  symptômes  d’inertie  qui  résistaient 
opiniâtrément  aux  moyens  thérapeutiques  les 
plus  puissans.  On  remarquait  en  outre ,  de 
même  que  dans  le  mois  précédent ,  beaucoup 
d’anomalie  parmi  les  fièvres  intermittentes 
elles  étaient  assez  ordinairement  accompagnées 
ou  suivies  d’éruption  cutanée. 

Le  mode  inflammatoire  qui,  comme  nous 
l’avons  vu ,  avaitj^  caractérisé  la  plupart  des 
maladies  intercurrentes  ,  observées  pendant 
la  dernière  quinzaine  de  décembre  ,  devint  un 
peu  plus  intense  au  mois  de  janvier.  Les  vents 
de  l’ouest  et  du  sud  ,  qui  au  commencement 
soufflèrent  assez  fréquemment,  et  qui  d’un 
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instant  à  l’autre  tournaient  au  nord,  ne  con¬ 
tribuèrent  pas  peu  à  donner  une  température 
humide  et  froide.  On  vit  alors  beaucoup  de 
rhumes.  Tusses  h^^eme  fiutit  ^  maxime  veto 
austrino  cœLi  statu.  (  Hipp. ,  de  Morb.  Vulg. , 
lib.  7). 

Il  y  eut  en  même  temps  quelques  angines 
tonsillaires ,  et  plusieurs  autres  esquinancies 
connues  sous  le  nom  d’oreillons  (  Cjnanche 
parothidœa  ).  Cette  dernière  espèce  n’était 
point  communément  accompagnée  de  pyrexie, 
et  se  terminait  heureusement  en  peu  de  jours. 
Ab  àngina  detento  tumorem  fieri  in.  colla  , 
bonum  :  foras  enim  morbus  vehitur.  l^Hipp., 
Aphor.  37,  sect.  6  ). 

Quelques  esquinanciesfurent  suivies  de  gon¬ 
flement  œdémateux  aux  extrémités  inférieu¬ 
res  ,  mais  cet  accident  cédait  facilement  aux 
toniques.  On  remarqua  quelques  odontalgies, 
et  beaucoup  de  douleurs  de  dents  caiarrliales 
(  Odontalgia  catarrhalis  ).  Cette  espèce  était 
toujours  accompagnée  de  ptyalisme  et  d’un 
gonflement  assez  considérable  au  visage.  Il  est 
bon  d’observer  ici  que  les  affections  catarrhales 
commençaient  à  devenir  communes,  et  se  fai¬ 
saient  remarquer  dans  la  majeure-  partie  des 
fièvres  tant  interrnittentes  que  continues. 
Quelques  catarrhes  pulmonaires  furent  suivis 
d’engorgement  aux  glandes  parotides  ,  et  la 
plupart  étaient  compliqués  d’une  légère  in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx.  Chez  plusieurs  sujets  .  cependant ,  ces 
affections  étaient  sans  fièvre  ,  sans  embarras 

fastrique,  et  ne  pouvaient  par  conséquent 
tre  regardées  que  comme  de  simples  rhumes 
qui,  en  peu  de  jours,  cédaient  aux  moyen» 
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curatifs  indiqués.  Il  régna  encore  des  corysa  , 
des  enroueuiens  ,  des  céphalalgies  et  des  cour^ 
batures.  Ces  différentes  affections  étaient  sans 
fièvre  et  sans  turgescence  gastrique  ;  et  quoiq  ue 
légères  en  apparence  ,  elles  étaient  accompa¬ 
gnées  d’un  mal-ajse  de  tout  le  système  ,  qui 
mettait  les  malades  hors  d’état  de  se  livrer  à 
aucun  genre  d’occupation.  On  observa  encore 
durant  le  cours  de  janvier,  des  ophthalraies, 
des.  synoques  inflammatoires.,  quelques  périp- 
neumonies  ,  et  plusieurs  érysipèles  ,  dont  un 
gangréneux,  du  genre  de  ceux  dont  j’ai  parlé 
dans  la  constitution  du  dernier  trimestre  ,  et 
qui  fut  promptement  suivi  de  la  mort  du  sujet. 

Quoique  les  maladies  que  l’on  vit  régner 
pendant  le  mois  de  janvier  aient  été,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  généralement  caractérisées 
par  la  diathèse  inflammatoire,  elles  étaient  en 
même  temps  accompagnées  d’un  certain  de¬ 
gré  d’asthénie  qui  ne  permettait  pas  d’insister 
long-temps  sur  le  régime  anti-phlogistique  ;  ii 
fallait  nécessairement ,  après  avoir  fait  un 
usage  modéré  des  moyens  indiqués  dans  les 
phlegmasies  en  général ,  recourir  promptement 
aux  toniques  ,  et  à  un  régime  analeptique.  On 
ne  sera  pas  surpris  de  ces  phénomènes  ,  si  l’on 
fait  attention  à  la  température  du  mois  ,  et  si 
l'on  se  rappelle  ce  que  peut  produire  le  froid , 
lorsqu’il  est  accompagné  d’un  certain  degré 
d’humidité.  Ainsi  ,  Gaubius  ,  en  parlant  des 
désordres  que  peut  produire  l’air  humide ,  dit  : 
humori  junctum  frigus  si  fuerit,  modo  mémo- 
rata  etiam  majore  gradu  nasci ,  difficiliiis  su- 
perari ,  omnem  ideo  naturœ  vigorerri  cadere. 
{Gaub.y  Institut,  pathol.  de  nov.  Atmosph. 
Potestat). 

i6.  ^9 
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La  mortalité  a  été  ,  pendant  ce  mois  ,  moins 
considérable  dans  nos  hospices ,  que  durant 
le  mois  de  décembre. 

Les  derniers  jours  de  janvier  avaient  été  hu¬ 
mides  ,  et  le  vent  d’ouest  avait  soufflé  constam¬ 
ment,  Les  premiers  jours  de  février  furent  éga¬ 
lement  humides,  mais  un  peu  plus  tempérés 
que  la  fin  du  mois  précédent.  Ainsi ,  les  mala¬ 
dies  dont  je  viens  de  tracer  le  tableau  ,  et  qui 
malgré  la  prédominance  du  mode  inflamma¬ 
toire  ,  avaient  une  tendance  à  l’adynamie,  pré¬ 
sentèrent  en  février  des  symptômes  prononcés 
d’inertie  dans  tout  le  système.  Les  affections 
catarrhales  devinrent  très -fréquentes  :  quel¬ 
ques  catarrhes  pulmonaires  étaient  simples; 
mais  la  plupart  étaient  compliqués  de  fièvre  , 
et  offraient  des  variétés  qui  exigeaient  des 
moyens  thérapeutiques  diversifiés.  Quoniam 
aierb  neque  unum  diintaxat  haberit  tusses  ipsae 
generationis  modum  ,  nec  causam  unam  ^ 
propterea  pro  causarum  diversitate  ,  earum 
quoque  curationem  variari  contingit.  (  Fo- 
rest.  J  de  pect.  pulrn.  que  Morb,  ,  lib.  i6  ). 
Ainsi  la  plupart  de  ces  maladies  étaient  ac¬ 
compagnées  de  faiblesse  ,  et  exigeaient  par 
conséquent  les  toniques.  D’autres  catarrhes 
pulmonaires  présentaient  des  symptômes  de 
turgescence  gastrique  et  d’éréthisme  ,  qui  obli¬ 
geaient  d’avoir  recours  auxdélayans  ,  aux  vo¬ 
mitifs  et  aux  purgatifs  ,  à  certaines  époques  de 
la  maladie.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets  , 
les  incisifs  et  les  cathartiques  étaient  indis¬ 
pensables  pour  détruire  les  viscosités.  Cette 
maladiefut  généralement  funeste  aux  vieillards. 
La  poitrine  et  la  trachée-artère  se  trouvaient 
engorgées  de  mucosités  ;  le  râle  survenait ,  et 
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îa  mort  terminait  en  peu  de  temps  cette  scène 
affligeante.  Quelques  catarrlies  dégénérèrent 
en  phthisie  pulmonaire. 

On  vit  en  outre,  au  commencement  du  mois, 
un  petit  nombre  de  maladies  inflammatoires  , 
et  entr’autres  quelques  érysipèles  au  visage.  IL 
y  eut  des  otalgies  avec  complication  de  sa- 
burre  ;  quelques  synoques  simples,  des  érup¬ 
tions  cutanées  extrêmement  variées ,  un  petit 
nombre  de  scarlatines  simples  ,  et  des  dysp¬ 
nées  sans  fièvre.  11  régna  en  même  temps 
quelques  affections  rhumatismales ,  accompa- 

fnées  pour  la  plupart  de  céphalalgie  et  de  gon- 
ement  aux  extrémités  supérieures  et  infé¬ 
rieures.  On  voyait  encore  des  coliques  bilieu¬ 
ses  ,  des  diarrhées  et  quelques  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Ces  dernières  étaient  en  général  an¬ 
ciennes,  compliquées  d’affection  catarrhale  , 
et  participaient  toutes  plus  ou  moins  au  mode 
adynamique  qui  régnait  alors. 

Durant  la  dernière  quinzaine  de  février  ,  les 
vents  du  nord-est  soufflèrent  presque  conti¬ 
nuellement  ,  et  l’on  eut  quelques  jours  de  froid 
assez  rigoureux.  Les  affections  catarrhales  se 
prolongèrent,  et  l’on  vit  alors  des  angines 
tonsiUaires  ,  mais  particulièrement  des  pleu¬ 
résies  et  des  péripneumonies  en  assez  grand 
nombre.  On  sait  que  ces  affections  sont  pour 
l’ordinaire  soumises  au  pouvoir  des  vents 
ainsi  que  des  saisons  ,  et  l’on  peut  dire  ici 
avec  Huxam  :  ckm  pleuritides  atque  përip- 
neumoniae  adeb  consueta  sintj  et  sempef 
fuerint  de  illis  latiùs  quàm  de  itUo  alio  m.6rbo  ^ 
egit  Hippocrates  i  cujus  observationes  depre- 
henduntur  accuratissimae  et  accommodatis- 
simae  ,  atqùe  ,  ut  ab  omnibus  medicis  diligen- 
29.. 
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tiùs perlegantur  ,maximè  suntdignoB.  Quarum, 
quaedam  est  ,frigidum  ventum  aquilonem  ex- 
citare  pectoris ,  costarum  et  pulmonum  mor- 
ios ,  atque  hoc  <veruni  et  constans  omnibus 
ejus  successoribus  fuit  compertum.  (^Hux.f 
dissert,  de  Fleurit,  et  Peripneum. ,  cap.  i  ). 

Ces  maladies  montraient  assez  généralement 
un  caractère  inflammatoire  prononcé  :  elles 
exigeaient  le  régime  anti-phlogistique ,  et  rien 
ne  combattait  mieux  la  violence  des  symptô¬ 
mes  que  la  saignée.  Tuüssimum  ergb  et  ma- 
^ime  necessarium  pleuritidis  auxilium  est 
xenae  sectio  ,  quae  etiam  summum  aegro  com- 
modum  offert.  (  Sennert.  de  Fleurit.  ,  lib.  2, 
part.  2  ,  cap.  i6  ). 

J’ai  employé  plusieurs  fois  avec  succès  la 
saignée  le  7^  Jour  de  la  maladie,  et  même 
plus  tard  (  1)  ,  malgré  les  symptômes  les  plus 
alarmans,  tels  que  râle,  oppression,  défaut 
d’jexpectoration  ,  anxiété  ,  vitesse  du  pouls. 

(i)  Je  sais  que  dans  les  maladies  inflammatoires  de  la 
■poitrine  ,  plusieurs  praticiens  désapprouvent  la  saignée 
passé  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Il  est  cependant 
ion  d’observer  que  dans  ces  sortes  d’affections  ,  les  ma¬ 
lades  périssent  souvent  en  peu  de  temps,  à  raison  de  la 
suffocation  causée  par  l’engorgement  du  sang  et  son  défaut 
de  circulation  dans  les  poumons.  Il  est  donc  évident  que 
dans  ces  circonstances,  une  saignée  proportionnée  aux 
forces  du  sujet  devient  indispensable;  On  sait  que  dans 
une  maladie  inflammatoire  de  la  poitrine ,  compliquée 
de  symptômes  graves ,  Hippocrate  lit  avec  succès  une 
saignée  du  bras  le  huitième  jour.  (  l’histoire  dij 

huitième  malade  de  la  troisième  section  ,  livre  III  des 
■épidémies.  )  Cette  observation  nous  montre  combien  une 
saine  pratique  est  préférable  à  toutes  les  vaincs  théoriest 
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On  remarqua  encore  durant  la  dernière 
quinzaine  de  février  des  synoques  compliquées 
de  turgescence  gastrique  et  de  dévoiement. 
Quelques-unes  furent  suivies  d’otalgie  et  d’é¬ 
rysipèle. 

La  mortalité  a  été  pendant  le  cours  de  ce  mois 
un  peu  moins  grande  qu’en  janvier. 

La  température  de  mars  fut ,  comme  il  a 
été  dit,  froide  et  sèche.  Les  vents  d'est  et  de 
nord-est  furent  les  vents  dominans.  Les  affec¬ 
tions  morbifiques  devaient  conséquemment 
conserver  le  caractère  inflammatoire  qu’elles 
avaient  manifesté  durant  la  dernière  quinzaine 
du  mois  précédent  ,  ef  la  rigidité  des  solides 
devait  augmenter  à  raison  de  la  sécheresse. qui 
régna  pendant  tout  le  mois.  Ainsi  le  mois  de 
mars  nous  offrit  des  érysipèles,  des  péripneu- 
monies,  des  angines  tonsillaires  et  beaucoup 
d’oplîthalmies.  Ces  dernières  commençaient 
alors  à  devenir  épidémiques.  Quelques-unes 
étaient  rebelles  ;  mais  la  plupart  cédaient  au 
bout  de  quelques  jours  au  régime  anti-phlp- 
gistique  ,  et  aux  collyres  résolutifs. 

On  observa  encore  durant  ce  mois  des  co-- 
rjsa  ,  des  otalgies  ,  des  hémorrhagies  ac¬ 
tives,  et  entr’autres  quelques  vomisseniens  de 
sang,  accompagnés  de  fièvre  et  suivis  d’ac- 
cldens  funestes.  Q^ui  sanguinem  vomunt ,  si- 
quidem  sine  febre  ,  salutarë  :  si  vero  eum  fe~ 
bre  ,  malum,  (  Hipp.  ,  Aphoris.  ,  sect.  7). 

On  observa  en  outre  pendant  ce  mois  quel¬ 
ques  apoplexies  ,  et  un  petit  nombre  de  rou¬ 
geoles  généralement  meurtrières.  Il  y  eut  aussi 
beaucoup  de  constipations  ,  et  cè  symptôme 
fut  assez  ordinaire  dans  les  différentes  affec¬ 
tions.  morbifiques.  Les  fièvres  interniittentea. 
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étaient  moins  fréquentes  :  celles  qui  régnaient 
alors  étaient  pour  la  plupart  invétérées  ,  com¬ 
pliquées  d’œdème  aux  extrémités  inférieures, 
d’anasarque  ou  d’ascite. 

La  mortalité  a  été  pendant  le  mois  de  mars 
assez  considérable  :  elle  a  surpassé  de  plus  de 
moitié  celle  du  mois  précédent. 

Parmi  les  maladies  chroniques  qui  régnèrent 
dans  nos  hospices  durant  le  trimestre  ,  on 
compte  des  phlhisies  pulmonaires,  des  obs¬ 
tructions  du  foie,  des  ascites,  des  hydrotho¬ 
rax  ,  des  épilepsies,  des  aménorrhées  et  des 
chloroses, 

Les  lièvres  intermittentes  étaient,  de  même 
que  pendaiit  le  trimestre  précédent,  très-re- 
belles3  oUes  résistaient  à  toutes  espèces  de  trai¬ 
tement  :  il  était  en  conséquence  inutile  et 
même  dangereux  de  s’obstiner  à  gorger  les 
malades  de  remodes.  Plusieurs  fièvres  quartes 
ayant  été  abandonnées  aux  seules  forces  de  la 
nature'',  furent  radicalement  guéries, 

UQturâ  medentur.  Natura  ipsa  sibi per  se  ,  non 
ex  consillo  motiones  ad actiones  obeundasin^ 
■veniti  etc.  {Hlpp.  de  Morb.  Vulg. ,  lib.  6, 
sect.dj. 

Ou  remarqua  dans  nos  hospices  durant  la 
constitution  que  je  décris  ,  deux  grangrènes 
sèches  aux  pieds,  qui  résistèrent  aux  rnoyens 
thérapeutiques  indiqués,  et  causèrent  en  peu 
de  temps  la  mort  des  sujets. 

J’ai  traité  pendant  le  même  trimestre  deux 
maladies  connues  parmi  nous  sous  le  nom  de 
danse  de  Saint-Guy  {seclotyrbe ,chorea  sancti 
Viti)  (  1  ).  Cette  affection  que  j’ai  eu  occasion 


(i)  On  trouvera  de  fort  bannes  observations  sur  celle 
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devoîr  assez  fréquemment,  depuis  que  j’exerce 
l’art  de  guérir,  et  qui  se  montre  pour  l’ordi¬ 
naire  avant  l’âge  de  puberté  ,  est  souvent  très- 
rebelle,  mais  rarement  dangereuse  r  les  malades 
gesticulent  presque  continuellement  ;  ils  font 
de  temps  en  temps  quelques  grimaces ,  et  lors¬ 
qu’ils  marchent ,  ils  traînent  tantôt  la  jambe 
droite ,  tantôt  la  gauche.  Ces  mouyemens  invo¬ 
lontaires  sont  moins  violens,  et  cessent  même 
quelquefois  à  l’aspect  d’une  personne  qui  en 
impose  au  malade.  On  n’apperçoit  pour  l’ordi¬ 
naire  aucun  désordre  dans  les  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Le  pouls  est  communément  dans  son 
état  naturel  ,  et  l’appétit  se  conserve  assez 
bien.  Un  des  sujets  que  je  traitai  de  cette  ma¬ 
ladie  pendant  la  constitution  dont  je  parle, 
était  un  écolier  âgé  de  quatorze  ans  environ  , 
et  d’un  tempérament  sanguin.  La  maladie  dont 
il  était  atteint  l’avait  rendu  irascible  ,  il  gesti¬ 
culait  de  temps  à  autre,  et  souvent  tout  son 
corps  était  agité.  On  observait  on  même  temps 
une  espèce  de  contraction  dans  les  musqles. 
de  la  face;  mais  les  principaux  symptômes  se 
manifestaient  dans  les  extrémités  inférieures  j; 
ôn  les  voyait  dans  un  mouvement  irrégulier 
presque  continuel ,  et  loi'sque  le  sujet  mar¬ 
chait,  il  traînait  alternativement  chacune  des; 
deux  jambes.  A  ces  caractères  on  ne  pouvait 
méconnaître  le  seclotyrbe.  Chez  nous  le  peuple 
et  les  ignorans  attribuent  généralement  cette 
maladie  à  quelque  sortilège.  Jean  de  Gorter- 
avait  sans  doute  été  témoin  de  préjugés  à-peu- 
près  semblables,  lorsqu’il  dit,  en  parlant  de  la 

maladie  dans  le  Journal  de  Médecine  ,  tome  56  ,  et  dans, 
l’hâstoire  de  la  Société  Royale  de  Médecine,, année  lydai. 
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danse  de  Saint- Guy  :  Q^^ae  morhorum  phaeno- 
mena  vel  ciirationes  ex  causis  cognitis  non. 
Salis  facilè  deduci  possunt  ,  ab  indoctis  et 
cfeduLis  ad  artes  magicas  vel  dinbolicas  ut 
plurimiim  referuntur .  (  Joan.  de  Gort.  ,  de 
Morb.  genei'.  ,  lib.  5,  caus.  Morb.  infèrent.) 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  maladie  est  connue 
depuis  long-temps  ,  et  n’est  pas  aussi  rare  que 
plusieurs  le  pensent.  Mais  lea  auteurs  qui  en 
ont  parié  n’ont  pas  été  entièrement  d’accord 
sur  le  genre  de  cette  affection  ,  probablement 
à  raison  des  variétés  qu’elle  offre.  Galien  ,  qui 
la  regardait  comme  une  espèce  de  paralysie, 
l’a  très  bien  observée  lorsqu’il  a  dit:  scelo- 
t;^rbe  quasi  crurh  turbam  vel  pertubationem 
âicas  ,  species  est  resolutîonïs  ,  quâ  erectus 
ambulare  homo  non  potest ,  et  la  tus  allas  in 
rectum ,  quandoqiie  sinistrum  in  dextrum , 
non.  niinquam  ,  dextrum  in  sinistrum  circum- 
fert ,  interdià  quoque  pedem  non  ,  attollit , 
sed  attrahit ,  velut  ii  qui  magnos  ctivos  as- 
' cendunt.  {  Gai.  ,  ascvi’ÇtX..  finit.  Med.) 

Sydenham  l’a  aussi  très-  bien  décrite  (  i  ).  lî 
l’a  regardée  avec  raison  comme  une  espèce  de 
convulsion  ,  pour  l’ordinaire  accompagnée  de 
pléthore  et  de  turgescence  gastrique.  C’est 
pourquoi  les  saignées,  les  délayans,  les  bains 
et  les  purgatifs  conviennent  généralement  au 
commencement.  On  donne  ensuite  avec  succès 
les  anti-spasmodiques  et  les  toniques.  Home 
qui ,  à  l’exemple  de  Sydenham ,  range  cette  ma¬ 
ladie  parmi  les  convulsions,  expose  en  peu  de 
n!otssessyinptômesdiagnostiques,etles  moyens 
curatifs  qu’il  coiîvient  d’employer  (2). 

(r)  Sjdenh.  Sched.  Manit.  de  nov.febr.  nigress. 

(2)  Nom,  de  Morh..  non  febrileb..,  part.  Z,  sect.  6^, 
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Baillou  met  la  seclotyrbe  au  rang  des  pai'a- 
lysies.  Æger  nobilis  ajjectu  laborat  jam  annuo 
qui  seclotyrbe xticitur ,  et  est  species  quaedam 
paralyseos  partium  interiorum  ab  osse  sacïo  , 
et  spinae  superiore  parte  cum  genuum  infirmi- 
tate.  (^Baillou  ,  consilior.  médicinal,  ,  lib.3). 

Mead  est  du  même  sentiment  (  i  ). 

Il  paroît  que  le  chorea  sancti  Viti  dont  ont 
parlé  les  médecins  Allemands ,  différait  généra¬ 
lement  de  la  maladie  dont  je  fais  mention. 
Quelques-uns,  recommandables  d’ailleurs  par 
leurs  profondes  connaissances,  ont  partagé  sur 
cette  affection  les  erreurs  populaires  {p).Plater 
dit. en  parlant  des  causes  de  cette  maladie, 
qu’il  met  parmi  les  aliénations  d’esprit  ;  si 
modo  non  à.  dœmone  hic  saltus  inordinatus 
quoque  projiciscatur  y  et  pœnae  causa  homi- 
nibus ,  quod  saltando  deliquerint ,  Deo  cohce- 
dente ,  accidat,  {Felic.  Plat. ,  de  ment,  alié¬ 
nât.  ,  cap.  3  ). 

Tulpius  (3),  médecin  hollandais,  Sennert 
(4)  et  Jean  Maurice  Hojfmann  (5)  regar¬ 
dent  ,  ainsi  que  Plater  ,  la  danse  de  Saint-Guy 
comme  une  espèce  de  folie.  Nietzki  pense  de 


(1)  Mead.  Monit.  et  praecept.  vied.  ,  cap.  z  , 
sect.  2. 

(2)  Platert ,  Sennert  ,  Horstius.  Ce  dernier  cepen¬ 
dant  a  eu  ,  concernant  cette  maladie  ,  des  ide’es  plus  saines 
que  les  deux  précédens. 

(3)  Nicol.  Tulp.^  Observ.  lib.  i. 

(4)  Senn.  ,  de  Sympt.  sens,  intern.  ,  lib.  2,  part.  3, 
sect.  I ,  cap.  y. 

(5)  Johann.  Manr.  Uoff.  disquisit.  corp.  hum, 
anatoinico-palhol.  speciin.  ly  ,  de  act.  cerebr.  laes,  , 
lib.  I ,  p.  2  ,  cap.  17. 
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même  lorsqu’il  dit  :  chorea  sancti  Viti  estmoda 
melancholia y  modo  mania,  quatenhs  connexa 
cum  desiderio  .  saltandi  (  Nietz.  Elément. 
Pathol, ,  lib.  1 ,  de  Morb.  sîmplic  ). 

Sauvage  (i),  Liniiée  (a),  Jean  de  Gorter 
( 3  )  J  Vogel  ( 4 )  J  CuLlen  (5)  ,  et  Sagar  ( 6  )  , 
placent  le  saltus  Viti  parmi  les  spasmes  ,  et  le 
regardent  à  juste  titre,  de  même  qne  Sydenham, 
comme  une  espèce  de  convulsion.  Juhckerxa^^ 
porte  cette  maladie  à  l’hydrophobie  (7  ). 

D’après  ce  qui  vient  d’être  exposé  sur  la 
danse  de  Saint-Guy ,  il  paraît  qu’elle  n’a  pas 
toujours  été  constante  dans  la  marche  de  ses 
symptômes ,  et  que  les  variétés  multipliées 
qu’elle  a  offertes ,  ont  donné  lieu  aux  divers 
sentimens  ci-dessus  énumérés. 


(1)  Pathol.  Melhod.  ,class.  4i  ord,  4  ,  elon.  univers, 

(2)  Chorea,  Lateris  agitatio  ,  tremula  ,  continua  , 
inordinala.  (  Linn. ,  Gener.  Morb.  mot.  agit.  ) 

(3)  Gort,  ,  lib.  3  ;  Gener.  Act.  Morb. ,  lit.  a ,  mot. 
morb: 

(4)  Class.  5,  spasrn. 

(5)  Impubères  utriusque  sexûs  ,  ut  plurirntim  intrà 
decimum  et  decimum  quartum  œtatis  annutn  adorien~ 
tes  y  motus  convulsivi  ex  parte  voluntarii ,  plerùmque- 
allerius  lateris  ,  in  brachCorum  et  rnanuuin  motu  ,  his~ 
irionuin  gesticulaliones  referentes  ;  ingressu  pedum 
alierum sœpiàs trahentes quàm  attoUentes.  (Cuti.  Synop. 
Nosol.  Method.  gener.  morb.  ,  class.  2.  ) 

(6)  De  Sag.  Syst.  morb.  ord.  4 ,  spasm.  elonv 
gener.  ) 

(7)  Junck.  ,  Conspect.  Med.  Tlieor.  PracU 
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HISTOIRE 

d’une  danse  de  Saint-Guy  ,  guéeie  par  un  trA'I- 

TEMENT  EXTERNE  J 

Par  M.  Luldier,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Joséphine  Dorzbr  est  âgée  de  neuf  ans. 
Dès  l’enfance  elle  a  paru  douée  d’une  grande 
sensibilité  et  d’une  mobilité  remarquable. 
Sa  peau  est  blanche;  son  embonpoint  a  tou¬ 
jours  été  médiocre.  Toutes  les  parties  de  son 
corps  se  conservèrent  constamment  dans  les 
plus  justes  proportions ,  et  sa  taille  n’a  jamais 
cessé  d’être  en  rapport  avec  les  différens 
âges  qu’elle  a  parcourus.  Elle  n’éprouva  d’au¬ 
tre  maladie  que  la  petite  -  vérole  ;  elle  fut 
exempte  de  tous  les  accidens  et  de  toutes  les 
indispositions  si  communes  aux  enfans.  Au 
mois  de  janvier  dernier,  après  une  légère  ré¬ 
primande  de  la  part  de  son  père,  cette  petite 
fut  prise  d’un  tremblement  qu’on  crut  momen¬ 
tané  et  seulement  Peffet  de  la  crainte  ou  de 
la  contrariété  qu’elle  avait  eue.  Bientôt  à  ce 
tremblement  succédèrent  des  mouvemens  in¬ 
volontaires  des  bras  et  des  jambes  qui  ne  ces¬ 
saient  que  pendant  le  sommeil  ;  elle  présenta 
ainsi  les  symptômes  essentiels  de  la  danse  de 
Saint-Guy .  Une  simple  potion  anti-spasmodi¬ 
que  et  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger  furent  les  premiers  moyens 
employés.  Ils  ne  produisirent  aucun  effet  ;  la 
maladie  alla  toujours  en  croissant.  Appelé 


452  médecine.' 

vers  le  8<5  joitr ,  je  trouvai  la  petite  malade  dans 
l’état  suivant  :  les  bras ,  les  jambes  et  la  tête 
étaient  dans  un  mouvement  continuel;  la  pa¬ 
role  et  la  déglutition  étaient  très-gênées  par 
suitedes  contractions  involontaires  des  muscles 
du  larynx  et  du  pharynx,  et  ne  s’éxecutaient 
qu’après  des  efforts  très-pénibles  5  les  muscles 
intercostaux,  le  diaphragme  et  les  muscles  ab¬ 
dominaux  participaient  de  cette  mobilité  ex¬ 
traordinaire  qui  se  remarquait  dans  tous  les 
muscles  ;  la  respiration  était  continuellement 
très-laborieuse  ;  l’enfant  se  tenait  difficilement 
debout.  Je  continuai  d’abord  la  potion  anti-spas¬ 
modique  à  laquelle  j’ajoutai  seulement  i5 
grains  de  camphre ,  et  conseillai  la  même  infu¬ 
sion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger ,  que  je 
fis  édulcorer  avec  le  syrop  de  pivoine.  Je  n’ob¬ 
tins  rien  de  satisfaisant  ;  au  contraire  ,  la  mala¬ 
die  prit  un  accroissement  effrayant.  Ce  fut  en 
vain  que  j’employai, successivement  les  bains, 
les  saignées  du  pied ,  et  que  jefisadministrerdes 
lavernens  éraolliens  auxquels  j’ajoutai  de  i5  à 
24  gouttes  d’un  mélange  à  parties  égales  de  lau¬ 
danum  et  d’assa-fœtida  ;  que  je  donnai  les 
fleurs  de  zinc, -le  kina  et  la  valériane;  que  je 
continuai  constamment  l’usage  de  la  potion 
anti-spasmodique.  Malgré  les  soins  les  plus  as¬ 
sidus  ,  prolongés  pe  niant  un  mois  entier,  le  mal 
parvint  à  un  tel  point  que  l’enfant  n’avait  plus 
un  moment  de  repos  ,  et  qu’elle  s’agitait  sans 
relâche  et  se  roulait  sur  son  lit  avec  les  contor¬ 
sions  les  plus  effroyables.  La  parole  et  la  dé¬ 
glutition  devinrent  presque  impossibles  ,  et  la 
dyspnée  fut  toujours  croissant  ;  toute  l’habi¬ 
tude  du  corps  s’œmacia ,  le  pouls  s’affaiblit. 
Dans  cet  état  extrême  j’imaginai  de  faire  pré- 
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parer  un  mélange  de  parties  égales  de  liqueur 
anodyne  minérale  et  de  laudanum.  J’ordonnai 
de  . faire  avec  ce  mélange  une  première  friction 
sur  les  bras  j  deux  heures  après  une  seconde 
friction  sur  la  partie  antérieure  du  cou ,  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  sur  l’ab¬ 
domen;  une  troisième,  également  après  deux 
heures  d’intervalle  ,  sur  les  cuisses  et  les  jam¬ 
bes  ;  une  quatrième  le  long  du  dos,  depuis  la 
nuque  jusqu’au  sacrum  ;  et  ainsi  de  suite,  en 
conservant  toujours  un  intervalle  de  deux  heu¬ 
res  entre  chaque  friction  qui  devait  durer  de 
sept  à  dix  minutes.  Dès  la  seconde  friction  ,  l’a¬ 
gitation  diminua  sensiblement,  et  vers  la  sep¬ 
tième  ou  huitième,  j’obtins  un  calme  que  je 
n’avais  pu  espérer.  Alors  je  diminuai  d’ün 
tiers  le  laudanum  qui  entrait  dans  le  mélange 
et  mis  progressivement  plusieurs  heures  d’in¬ 
tervalle  entre  les  frictions.  Au  bout  de  8  ou 
9  jours  la  malade  fut  rendue  à  son  état  na-, 
turel ,  sauf  Un  état  de  faiblesse  qui  se  pro¬ 
longea  pendant  quelques  semaines.  Depuisplus 
de  10  mois  la  malade  n’a  éprouvé  aucune  re- 
chûte  ,  elle  jouit  actuellement  d’une  très- 
bonne  santé. 
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PLAN 

D’us  Traité  de  Toxicologie  ,  ou  Propositions 

GÉNÉRALES  SUR  LES  POISONS  J 

Par  M.  A.  C.  Savart  ,  doclear  en  m(5(iecine  de  l’Ecole 
de  Paris. 

Il  manque  à  la  science  un  traité  complet  de 
Toxicologie  :  un  tel  ouvrage  ne  peut  qu’être 
le  fruit  de  méditations  assidues  ,  d’expériences 
délicates ,  de  recherches  longues  et  pénibles. 
Les  matériaux  sont  en  grand  nombre,  mais 
il  faut  les  rassembler ,  discuter  les  faits  , 
peser  les  observations,  apprécier  la  justesse 
ou  l’insuffisance  des  théories.  En  attendant 
qu’un  autré  prenne  la  plume  pour  remplir  cette 
lacune  ,  ou  que  le  temps  nous  ait  donné  les 
moyens  de  l’essayer  nous-mêmes ,  nous  croyons 
pouvoir  offrir  ici  quelques  idées  générales  pour 
servir  à  l’exécution  de  cette  grande  entreprisei 

Un  traité  de  toxicologie  pour  être  complet 
doit  renfermer  deux  parties  :  l’une  qui  expose 
les  généralités  de  la  science  et  où  les  poisons 
soient  envisagés  collectivement  ;  l’autre  qui 
considère  chacun  d’eux  en  particulier  et  les 
fasse  connaître  sous  tous  leurs  rapports.  La 
première  partie  va  seule  nous  occuper. 

Les  poisons  en  général  peuvent  être  consi¬ 
dérés  ou  en  eux-mêmes,  ou  relativement  à  la 
médecine-pratique,  ou  comme  objet  de  ques¬ 
tions  médico-légales,  ou  enfin  comme  moyens 
thérapeutiques.  Nous  parcourrons  rapidement 
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ces  quatres  divisions ,  et  pour  être  plus  concis , 
nous  renfermerons  ce  que  nous  allons  en  dire 
dans  une  série  de  propositions,  (i) 

Article  —  Des  poisons  considérés  en 
evx-mêmes. 

I.  On  donne  le  nom  de  poison  (en  latin 
venenum,  en  grec  «gixov)  à  toute  substance  qui, 
introduite  dans  l’économie  animale  en  petite 
quantité,  de  quelque  manière  et  dans  quelque 
circonstance  que  ce  soit ,  peut  occasionner  la 
mort. 

Du  mot  grec  dérive  toxicologie ,  ou  science 
des  poisons. 

Du  latin ,  substances  vénéneuses ,  synonymes 
de  poisons ,  mais  s’appliquant  aussi  aux  corps 
de  la  nature  qui  les  fournissent. 

II.  Lés  substances  vénéneuses  sont  ou  so¬ 
lides,  ou  liquides,  ou  gazeuses  :  quel  que  soit 
leur  état,  elles  n’agissent  comme  poison  qu’au- 
tant  qu’elles  sont  introduites  dans  l’économie 
animale. 

III.  Leur  introduction  peut  avoir  lieu  :  lo  par 
.les  voies  digestives  ;  a°  par  celles  qui  sont 
propres  à  la  respiration  ;  3°  par  les  absorbans 
cutanés  ;  4®  par  les  absorbans  des  parties  in¬ 
térieures  dans  le  cas  de  blessure. 

IV.  L’effet  pernicieux  des  poisons  introduits 


(l)  Ne  pouvant  donner  l’histoire  de  cette  branche  des 
sciences  médicales,  nous  nous  bornerons  à  citer  à  la  fin 
de  chaque  article  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  même 
objet. 
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dans  les  voies  digestives ,  s’appélle  empoison~ 

nement, 

V.  L’effet  délétère  des  poisons  gazeux  intro¬ 
duits  dans  les  voies  de  la  respiration  constitue 
un  genre  d’asphyxie,  (i) 

VI.  Les  autres  effets  nuisibles  des  substances 
vénéneuses  n’ont  pas  reçu  de  noms  particuliers. 

VII.  On  distingue  en  français  ,  sous  le  nom 
de  'venins  ,  les  poisons  fournis  ou  secrétés  par 
quelques  animaux  qui  pour  cette  raison  sont 
appelés  venimeux  ou  vénéneux. 

VIII.  Les  miasmes  contagieux  et  les  différens 
virus  ne  doivent  point  être  confondus  avec  les 
poisons  ;  ils  ne  font  que  propager  une  maladie 
d’un  individu  à  un  autre ,  et  peuvent  ainsi  ac¬ 
cidentellement  causer  la  mort;  mais  ils  ne  la 
causent  pas  essentiellement  et  dans  toutes  les 


(l)  Tous  les  genres  d’asphyxie  ne  doivent  pas  être 
assimilés  à  rempoisonnement,  ainsi  que  l’ont  fait  Frank 
et  d’autres  auteurs.  L’asphyxie  est  l’interruption  com¬ 
plète  des  phénomènes  de  la  respiration.  Or,  tantôt  elle 
est  produite  par  des  ohslacles  mécanicjites  à  la  dilatation 
des  poumons  :  c’est  la  suffocation  ;  'tantôt  elle  dépend  de 
ce  que  le  sang  qui  traverse  ces  organes  n’cprouve  pas  les 
changeraens  chimiques  qu’il  doit  éprouver ,  soit  par  un 
défaut  d’air  absolu  ,  comme  dans  la  submersion  ,  soit  par 
le  manque  d’air  respirable  ,  comme  dans  l’asphyxie  occa¬ 
sionnée  par  la  combustion  du  charbon  ;  d’autrefois  enfin 
elle  est  due  à  la  présence  d’un  principe  émineminent  délé¬ 
tère  qui  éteint  iavilalilé,  ainsi  qu’on  le  voit  à  l’égard 
du  gaz  hydrogène  carboné,  sulfuré,  etc.  Ces  gaz  sont  de 
véritables  poisons  ,  puisqu’ils  donnent  la  mort,  de  quelque 
manière  qu'ils  soient  introduits  dans  l’économie  ani¬ 
male  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  des  autres. 
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circonstances  :  ce  ne  sont  point  d’ailJeurs  des 
substances  visibles  ou  palpables,  susceptibles 
de  frapper  nos  sens  comme  les  substances  vé¬ 
néneuses. 

IX.  Les  remèdes  spécifiques  propres  à  pré¬ 
venir  ou  à  arrêter  l’action  des  venins  ou  des 
poisons ,  et  même  des  miasmes  et  des  virus ,  por¬ 
tent  le  nom  d’-antidotes.  Celui  de  contre-poi¬ 
sons,  regardé  comme  synonyme,  doit  être  res¬ 
treint  aux  spécifiques  employés  contre  l’em¬ 
poisonnement. 

X.  La  plupart  des  poisons  peuvent  devenir 
médicamens  en  les  administrant  à  très-petite 
dose  ;  mais  tous  les  médicamens  ,  même  les  plus 
énergiques,  ne  peuvent  être  considérés  comme 
poisons',  en  supposant  qu’on  en  abuse,  puis¬ 
qu’ils  ne  sont  nuisibles  que  dans  des  circons¬ 
tances  particulières . 

XL  Les  poisons,  comme  les  médicamens, 
agissent  sur  les  propriétés  vitales;  comme  un 
grand  nombre  de  ces  derniers  ,  ils  excitent  un 
trouble  dans  les  fonctions:  la  différence  est 
dans  l’effet  consécutif,  ordinairement  fâcheux 
par  rapport  aux  premiers,  salutaire  relative¬ 
ment  aux  seconds. 

Xn.  L’action  des  Poisons  est  dans  un  rap¬ 
port  constant  et  pour  sa  nature  et  pour  son 
intensité  avec  l’organisation  des  sujets  qui 
l’éprouvent.  Elle  diffère  par  conséquent  chez 
l’homme  et  chez  les  divers  animaux  :  elle  pré¬ 
sente  même  des  variétés  entre  plusieurs  indi¬ 
vidus  de  la  même  espèce. 

XIII.  Le  degré  de  cette  action  est  en  gé¬ 
néral  proportionné  à  la  quantité  de  substance 
venéneuse  introduite  dans  l’économie. 

J  6.  3o 
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XIV.  La  division  des  poisons  en  minéraux , 
végétaux  et  animaux,  est  une  division  précaire 
à  laquelle  on  doit  s’efforcer  d’en  substituer 
«ne  meilleure. 

XV.  La  classification  des  poisons  ,  comme 
celle  des  médicaraens  ,  doit  être  prise  de  leur 
manière  d’agir  ,  ou  des  effets  immédiats  qu’ils 
produisent.  Elle  né  peut  donc  être  parfaite 
qu’autant  que  ces  effets  seront  bien  connus. 
L’imperfection  de  là  science  à  cet  égard  doit 
solliciter  de  nouvelles  recherches. 

XVI.  Il  y  a  deux  classes  de  poisons  bien  ca¬ 
ractérisées.  Celle  des  poisons phlegmasiques  ou 
poisons  qui  occasionnent  de  l’inflammation ,  et 
celle  des  poisons  narcotiques  ou  assoupissansj 
mais  beaticoup  de  poisons  n’appartiennent  ni 
à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces  classes  ,  et  diffèrent 
trop  entre  eux  pour  être  rangés  dans  une, seule 
et  même  classe,  (i) 


■  (i)  Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  poisons  en 

•général  ,  nous  citerons  les  suivans  : 

I.  NiCANDRE  ,  qui  vivait  près'de  3oo  ans  avant  J.  C. , 
a  composé  deux  poëmes  grecs  sur  les  poisons  ,  l’un  inti¬ 
tulé  ,  S-ipiaxa;  et  l’autre,  a^l^l(puiu.axa,.  Ces  poè'messont  lin 
monument  précieux  de  l’étal  de  la  toxicologie  dans  l’an  - 
tiquité.  Ils  ont  été  souvent  réimprimés  ,  traduits  et  com¬ 
mentés. 

3.  Gaeien  ,de  Antidotis  ;  dans  la  collection  de  ses 
Œuvres. 

3.  Averroes  ,  de  Venenis  ,  i5o3. 

4.  Ardoynus  ,  de  Venenis.  Venet. ,  1492. 

5.  Bouchard  ,  de  ^enen/f.  Basil. ,  1609. 

6.  Cardan  ,  de  Venenis,  Patav.  ,ïS6‘d. 

7.  Weicxard  ,  Disserlatio de  Venenis,  Basil.,  1608. 
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Article  II.  Des  Poisons  considérés  sous  le 
rapport  de  la  médecine-pratiquè. 

XVII.  La  médecine-pratique  oii  ia  patho¬ 
logie  étudie  les  effets  des  poisons  eties  envi- 

8.  SGHEEHa.MMER  ,  Dissert.- de  Venenis .  Jéh. ,  i64g. 

9.  W.  Ramsey  ,  Trealise  of  Poisons.  Lond. ,  1661. 

Iti-B.o,.  .  ,  ■  .  ■ 

10.  Benj.  SCHAEF, 'lolfKoAdyitt  ,'ieu  de  Natura  Venc- 
Horurn  ,  i6'j8. 

11.  Albinus,  de  .Venenis.  Francofurl.,  ,1682. 

12.  -Gas.TALd  ,  Dissert,  an  Venena  inter  se 'diffé¬ 
rant  ?  1713.  In-I2. 

13.  CamerArius  ,  Disseriatio  de  Venenorum- in- 
dlolc  ,  etc.  Tub. ,  1725. 

14.  G.  G.  Stenzee,  de  Venenis  ,  lib.  III.' VUemb. , 

1733:12.4,“  '  ï’' 

ib;  Carthe-üSER  ,  Dissert,  de  Vénenis  ^  eoruttujuc 
differénlia.,  1741. 

i6.'':!\lEAb4  a  Mecaiiicai  account  of  poisons.  Lond., 
1743.  In-8.°  •  ’  "" 

i7i^BAcaMER  ,  Dissert,  de  V en.enis  ^eorauique  diverso 
pgen^i  tdodOrMal. ,  1746.  .  1. 

I;8.,  -Çoeik',  «  Treatise  on  Poisons  ^  1770.  ;  ■  .  i  'i  ■  •wT 
jig., , Luther  ,  JDisserti  de  Venenis ,  eorMiuquc  dJff’e^ 

rert(fa.,Erf.„  1773.  - 

ûq.  Dissertation  on  minerai'^  animal  and  vegelable 

poiVoni'.iiLpnd.j,  1775.  , 

21.  ,  Aekermann  ,  Dissert,  de  Venenorum  dctiane^ 

1782.  i;., 

22.  J.  J.  Plane,  Toxicologia^  Venit.  1785. 
z^.bcrLvtZ'S.iToxicologia'veterum.  ' 

24;  J:  Frank  ,  Manuel’ de  Toxicologie,  traduit  en 
français  par  L.  H.  J.  Yrancken.  Anyers  ,  r86'3.  , 

3o., 
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sage  comme  symptô)rnes  d’une  maladie  dont  il 
faut  établir  la  nature  ,  le  diagnostique  ,  le  pro- 
gnostic  et  le  traitement. 

XVIIÏ.  Les  maladies  produites  par  le  poison 
sont  aiguës  ou  chroniques  :  elles  appartiennent 
spécialement  à  la  classe  des  phlegmasies ,  à  celle 
des  névroses  et  à  celle  des  lésions  organiques. 
(Nosogr, ,  philosoph.  S.*"®  édit.  )  Il  en  est  qui 
ont  un. caractère  tout  particulier. 

XIX,  Chacune  de  ces  maladies  se  reconnaît 
■aux  signes  qui  lui  sont  propres.  Mais  comme 
il  est  essentiel  pour  le  traitement  que  la  cause 
en  soit  cbnriue ,  il  faut  rechercher,  autant  qu’il 
est  possible  ,  quelle  est  la  substance  vénéneuse 
qui  a  occasionné  la  maladie. 

XX.  L’aveu  du  malade  ,  le  rapport  de  ceux 
qui  l’çnvironnent,  l’inspection  ,  l’examen  et 

‘  l’analyse  chimique  des  alimens  et  des  Imissons 
qu’il  a  pris  ,  des  matières  qu’il  a  rejetées ,  de 
l’atmosphère  dans  laquelle  il  a  respiré,  etc.  sont 
autant  de  moyens  propres  à  déterminer  la  na¬ 
ture  de  la  Substance  vénéneuse. 

XXL  Le  prognôstic  est  subordonné  aüx  cir- 
iconstances  suivantes:  la  nature  du  poison  ,  la 
quantité  qui  a  été  introduite  dans  l’économie  , 
rétat  où  il  a  été  pris ,  les  surfaces  avec  les¬ 
quelles  il  s’est  trouvé  en  contact,  les  matières 
auxquelles  il  était  associé  ou  qu’il  a  rencontrées 
dans  les  viscères  où  il  a  pénétré  ,  là  durée  de 
son  application ,  l’âge  et  la  constitution  du 
sujet,  etc. 

XXII.  Le  traitement  diffère  suivant  que  Je 
poison  a  été  avalé  ou  respiré,  qu’il  a  pénétré 
par  ka  absorbans  cutanés  op.  par  une  plaie  : 
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il  varie  aussi  suivant  le  caractère  et  le  stade 
de  la  maladie. 

XXIII.  Dans  le  cas  d’empoisonnement  oa 
de  poison  avalé,  la  première  indication  est 
de  neutraliser  ou  d’atténuer  les  effets  du  poi¬ 
son;  la  seconde,  défaire  vomir;  la  troisième  ,, 
de  remédier  aux  accidens  qu’il  a  occasionnés. 

XXIV.  De  tous  les  moyens  employés  pour 
exciter  le  vomissement ,  le  plus  généralement 
utile  est  l’injection  de  l’eau  chaude  ,  parce 
quelle  affaiblit  en  même-temps  l’activité  de  la 
substance  vénéneuse  :  l’irritation  de  la  luette* 
est  cependant  préférable  ,  quand  les  envies  de 
vomir  sont  très-prononcées  ;  dans  d’autres  cas 
il  faut  employer  l’ipécacuanha,  le  sulfate  de 
zinc  (  vitriol  blanc),  ou  le  tartrite  de  potasse- 
antimonié  (  tartre  stibié.) 

XXV.  Pour  neutraliser  l’action  des  subs¬ 
tances  vénéneuses,  on  a  recours  aux  contre¬ 
poisons  ;  mais  pour  qu’on  puisse  compter  sur 
leur  action  ,  il  faut  qu’ils  soient  administrés 
très-promptement  :  si  le  poison  est  déjà  absorbé 
ou  combiné  ,  ils  ne  sont  d’aucune  utilité. 

XXVI.  Il  n’y  a  point  de  contre-poison  qui 
soit  universel  :1a  nature  de  la  substance  véné¬ 
neuse  détermine  celle  de  l’antidote  ;  mais  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  l’estomac,: 
lorsque  l’antidote  et  le  poison  se  rencontrent , 
sont  rarement  semblables  à  ceux  qu’on  observe- 
hors  du  corps. 

XXVII.  Les  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  ne  sont  pas  toujours-  concluantes  par 
rapport  à  l’homme ,  parce  que  les  différences 
dans  l’organisation  en  apportent  également 
dans  L’action  des  poisons  et, des  contre-poisons.- 
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XXVIII.  Le  traitement  des'  aceidens  quï 
succèdent  à  l’enipoisonnement  ,  rentre  dans 
celui  de  la  maladie  dont,  ils  sont  les,  symp¬ 
tômes  :  communément  les  purgatifs,  les  dia- 
pliorétiques  ou  les  sudorifiques  sont  utiles 
dans  ce  cas. 

XXIX.  Les  poisons  respirés  exigent  un  se¬ 
cours  très-prompt.  Le  malade  doit  être  immé¬ 
diatement  soustraità  leuraction  délétère,  dont 
il  est  plus  aisé  de  prévenirque  d’arrêter  les 
effets.  Le  gaz  muriatique  oxygéné  paraît  être 
alors  le  remède  spécifique;  On  a  aussi  recours 
aux  divers  moyens  employés  dans  les  autres 
genres  d’asphyxie  ,  et  tels  que  les  odeurs 
pénétrantes  ,  l’érnétique ,  lesirritans  extérieu¬ 
rement  appliqués,  la  saignée,  etc.' 

XXX.  Les  poisons  introduits  par  la  voie  des 
absorbans  cutanés  ,  agissent  d’une  inanîêre 
lente  et  donnent  le  plus  souvent  naissance  à 
des  maladies  chroniques  dont  le  traitement  ne 
peut  être  exposé  d’une  manière  générale. 

XXXI.  Les  venins  et  toutes  les  substances 
vénéneuses  introduites  par  une  plaie  récem- 
anent  faite  ,  demandent  un  traitement  local 
qui  consiste  dans  la  cautérisation;  et  lorsque 
ce  moyen  ne  suffit  pas  ,  irn  traitement  interne 
qui  varie  suivant  les  circonstances  (1). 


(1)  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  poi¬ 
sons  en  général  ,  se  sont  principalement  occupés  des  ma¬ 
ladies  auxquelles  ils -donnent  lieu ,  et  du  Iraiteirient  qui 
leur  convient.  Nous  pourrions  donc  rappeler  ici  une  par¬ 
tie  deceux  que  nous  avons  déjà  cités  ;  mais  nous  nom- 
laerosis  seulement  ceux  qui  suivent ,  comme  ayant  traité 
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Article  III.  —  Des  Poisons  considérés  sous, 
le  rapport  de  la  médecine-légale  . 

XXXII,  La  médecine-légale  envisage  seule¬ 
ment  les  poisons  introduits  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  et  comme  causes  d’empoisonnement, 
XXXIII,  Elle  prononce  en  général  sur  les 
questions  suivantes  :  i,°  Y  a-t-il  empoisonne¬ 
ment  ?  3.0  De  quelle  nature  est  l’empoisonne¬ 
ment  ?  3.0  Par  quelle  espèce  de  poison  a-t-il 
été  produit  ? 


spêciulenient  des  poisons  sous  le  rapport  de  la  médecine- 
pratique, 

1.  Aleano  ,  cte  getienis  .f  eorunifiue  reinediis.  Yenei,.,. 
1473.  In-foiio. 

2.  Mercvuialjs  ,  de  Venenis  et  rnorbis  Feneriosis  f. 

1584.  Iu-8.0 

3.  Henricus  a  Bra,  de  ctirandis  Fenenis^  per  mé¬ 
dicamenta  siinplicia  et  facile  parabilia.  Lib.  'II;. 
Arrihem  ,  i6o3. 

4.  ZuccARius  ,  Methodus  occurrendi  venenat,  corpi 
Neap. ,  1611. 

5.  Pons  ,  Avertissement  pour  la  préservation  et  ]a> 
cure  générale  des  Poisons.  Lyon  ,  i634. 

6.  Heucher,  Dissert,  Mithridates  seu  prœservalio- 
princip.  à  Veneno.  1706. 

-7.-  Mays  ,  Dissert,  de  Fenenis ,  eorurnque  anlidotis.. 
Francofurt. ,  1783. 

8.  Loucq  ,  Dissertatio  de  Veiienis  et  antidotis. 
Lips.,  1744. 

9.  Bosc  ,  de  diagnosi  Veneni  ingesli  et  in  eorpor^ 
geniti.  Lips.  ,1774. 

10.  Essay  on  culinarp  Poisons.  Lond. ,  I781. 

11.  Th.  Houston,  Observaiions  on-  Poiso/is ,  i784> 
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XXXIV.  La  manière  de  procéder  à  là  soTtt^' 
tion  de  ces,  questions  ,  est  différente  suivant 
que  l’individu  qu’on  présume  avoir  été  empoi¬ 
sonné,  est  mort  ou  vivant. 

XXXV.  Lorsque  l’individu  est  vivant  ,  on 
ne  peut  s’aider  que  de  la  considération  des 
symptômes  dont  il  est  affecté ,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  de  l’examen  d’une  partie  de  la  subs¬ 
tance  suspecte  qui  lui  a  été  administrée.  Lors¬ 
que  la  mort  a  eu  lieu  ,  on  a  de  plus  les  signes 
qüe  peut  fournir  l’inspection  du  cadavre. 

XXXVI.  Pour  affirmer  qu’il  y  a  eu  erapoi- 
fionncmént  ,  il  faut  qu’on  soit  assuré  que  celui 
qu’on  dit  empoisonné  a  éprouvé  des  symp¬ 
tômes  graves  qu’on  ne  peut  absolument  attri¬ 
buer  à  aucune  cause  que  le  poison  :  or  ,  il  est 
infiniment  rare  que  cette  certitude  puisse  être 
acquise  par  la  seule  considération  des  symp¬ 
tômes. 

XXXVII.  Plusieurs  maladies  simulent  l’em¬ 
poisonnement  :  les  symptônjes  du  cholerc’-^ 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  que  pro¬ 
duisent  les  poisons  irritans  ;  ceux  de  la  léthar¬ 
gie  naturelle  ne  diffèrent  pas  de  l’assoupisse- 
nient  causé  par  l’opium  ,  etc. 

XXXVIII.  Lorsque  d’ailleurs  la  dose  de 
poison  administrée  a  été  très-petite,  elle  peut 
causer  la  mort  sans  donner  lieu  à  aucun  phé¬ 
nomène  remarquable. 

XXXIX.  Les  signes  tirés  de  l’examen  du 
cadavre,  lorsqu’ils  sont  seuls,  sont  encore 
plus  équivO(]ues;  mais  réunis  aux  symptômes 
qui  ont  précédé  la  mort,  ils  peuvent  être  d’un 
très- grand  poids. 
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XL.  Du  rapprochement  de  ces  signes  et  de 
ces  symptômes ,  on  peut  quelquefois  déduire 
de  quelle  nature  est  l’empoisonnement;  c’est- 
à-dire  s’il  a  été  occasionné  par  des  poisons 
chimiques  ou  mécaniques  ,  irritans  ou  nar¬ 
cotiques  (i). 

XLI.  La  connaissance  du  genre  ,  et  même 
de  l’espèce  d’empoisonnement ,  est  quelque¬ 
fois  nécessaire  pour  prononcer  avec  justice 
sur  le  crime  et  sur  le  coupable.  C’est  par  là 
souvent  qu’on  pourra  distinguer  si  l’individu 
mort  empoisonné  s’est  empoisonné  lui-même, 
ou  l’a  été  par  d’autres. 

XLII.  On  ne  peut  reconnaître  avec  certi¬ 
tude  quelle  est  la  substance  vénéneuse  qui  a 
produit  l’empoisonnement,  qu’autant  qu’on, 
la  retrouve  intacte  soit  dans  les  matières  vo¬ 
mies  ,  soit  dans  l’estomac  du  cadavre  ,  ou 
lorsque  des  expériences  chimiques  faites  avec 
la  plus  scrupuleuse  attention  en  démontrent 
la  présence  dans  ces  matières  ou  dans  les 
liquides  que  contient  l’estomac  après  la 
mort. 

XLIII.  Dans  toutes  les  recherches  et  les  ex¬ 
périences  que  l’on  fait  pour  découvrir  s’il  ÿ  a 
eu  empoisonnement,  on  doit  se  tenir  en  garde 
contre  la  prévention  ,  et  ne  tenir  aucun  compte 
des  circonstances  étrangères  qu’on  ent?nd 
rapporter.  Le  médecin  doit  se  contenter  d’ex¬ 
plorer  les  faits;  il  doit  laisser  au  juge  le  soin 


(i)  On  ne  peut  entrer  ici  dans  un  plus  grand  détail 
sans  sortir  des  généralités. 
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dé  les  rapprocher  et  d’en  tirer  les  conséquences 
qui  peuvent  en  dériver  (i). 


(I)  Outre  ce  qu’on  trouve  dans  les  Traités  généraux 
de  médecine-légale,  et  en  particulier  dans  Zucchius  j 
(lib.  //,  tit.  2,  ciuaest.  6);  Alberti,  {Syst.  Juris- 
med.  ,  tenu.  IV  ,  p.  278  )  ;  Fodéré  ,  (  tome  II,  p.  ib8  )  ; 
ttMa/ion,  (tome  H  >  p-  292)  ,  nous  citerons  les  ouvrages 
suivans  : 

1.  CarrArius  ,  Quaestiones  de  Venenis  ,  1648. 
In-fol. 

2.  RechreXiD,  Dissert,  de  Morb.  et  Sympt.  à  Vene¬ 
nis  et  Venijiciis  nalis ,  1642. 

3.  J.  Loeger,  Varii  admirandi  et  plusquam  ferini 

venejicio  illusi  effectus  j  1649'  , 

4.  J.  B.  Bataeeer  ,  Dissertatio  unica.  de  signh 
propriis  Veneni  suinpii,  i66r. 

5.  Wagtter,  Dissert,  de  signis  Veneno  interfect, 
in  genere  I707. 

6.  Etmueeer,  Dissert,  de  Veneno  ejusque  assurnpti 
signis  ,  1729 ,  In-4.'> 

7.  Fréd.  Hoermann,  de  coûta  et  circiimspecta  Ve¬ 
neni  dati  accusatione ,  1734- 

8.  BaignAires  ,  Mrgo  post  morlem  plijsica  Veneni 
certitudo  facile  çotnparanda.  Paris  ,  I. 

9.  Retz  ,  Recherches  sur  les  signes  de  l’empoisonne¬ 
ment  ,  1784-  In-8.° 

10.  Metzger  ,  de  Veneficio  coûte  dijudicando. 
Regiom. }  1785. 
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ARTiCiE.IY.  ^Des  poisons  considérés  comme 
médicamens. 

XLIV.  On  ne  doit  employer  comme  médi¬ 
camens  ,  que  les  poisons  dont  les  effets  sont 
bien  connus  :  si  l’on  procède  à  des  essais  nou¬ 
veaux  ,  il  faut  le  faire  avec  une  grande  cir¬ 
conspection,  et  ne  donner  d’abord  que  des 
doses  extrêmement  faibles  des  substances  vé¬ 
néneuses  qu’on  veut  éprouver. 

XLV.  Toutes  les  fois  que  la  matière  médi¬ 
cale  offre  parmi  les  substances  non-vénéneuses 
un  médicament  propre  à  remplir  les  mêmes 
indications;  que  celles  qu’on  se  propose  d’at¬ 
teindre  par  un  poison ,  il  faut  préférer  le  pre¬ 
mier' à  celui-ci. 

XLVI.  On  aurait  tort  cependant  de  rejeter 
un  médicament  par  cela  seul  qu’il  provient 
d’une  substance  vénéneuse  ,  puisque  ,  moyen¬ 
nant  certaines  précautions,  on  peut  l’adminis¬ 
trer  sans  danger. 

'XLVII.  Parmi  les  poisons  connus  employés 
comme  médicamens  ,  les  uns  sont  administrés 
sous  une  forme  où  ils  ne  peuvent  plus  occasion¬ 
ner  d’accidens  (exemple ,  les  acides  minéraux 
étendus  dans  une  grande  quantité  d’eau  )  ;; 
les  autres  conservent  dans  les  préparations 
médicamenteuses  toute  leur  énergie,  et  peu¬ 
vent  devenir  funestes  si  la  dose  en  est  trop 
considérable  (  exemple  ,  les  sels  métalliques), 

XLVIT.  Il  est  certains  poisons ,  si  tous  ne 
sont  pas  dans  ce  cas  ,  dont  l’habitude  émousse 
l’activité,  et  qui  peuvent  être  donnés  à  une 
dose  plus  forte  lorsqu’on  y  est  déjà  accoutumé. 


468  M  É  D  E  ç  r  N  É.' 

XLIX.  Lès  médicamens  tirés  de  la  classe 
des  poisons  ,  sont  :  i.°  des  émétiques  ;  a.®  des 
purgatifs  j  3.»  des  excitans  j  4-°  ^^es  narco¬ 
tiques  ;  5.°  des  spécifiques  ou  des  médicamens 
dont  la  manière  d’agir  n’est  point  encore  bien 
connue. 

L.  Les  émétiques-poisons  pourraient  être  à 
la  rigueur  remplacés  par  d’autres  substances 
I  non-vénéneuses,  mais  ils  ont  l’avantage  (par¬ 
ticulièrement  les  préparations  antimoniales  )  , 
d’être  plus  faciles  à  administrer  et  de  produire 
des  résultats  plus  constans  ,  ce  qui  leur  fait 
donner  souvent  la  préférence ,  et  avec  raison. 

LI.  Les  purgatifs -poisons  sont  tous  des  ca¬ 
thartiques  :  on  sait  assez  que  leur  manière 
d’agir  est  différente  de  celle  des  purgatifs  pro¬ 
prement  dits ,  et  qu’on  les  administre  dans  des 
vues  particulières  que  ceux-là  ne  rempliraient 
pas. 

LTL  Les  excitans  s’emploient  intérieure¬ 
ment  et  extérieurement ,  et  se  subdivisent 
d’une  part  en  excitans  proprement  dits ,  rar 
fraîchissans  ,  diurétiques  ;  de  l’autre,  en  vési- 
cans ,  rubélians ,  cathéritiques.  Les  mêmes 
substances  produisent  quelquefois  ces  diffé- 
rens  effets  ,  suivant  les  préparations  et  les 
associations  qu’on  leur  a  fait  éprouver.  Elles 
ne  peuvent  que  dans  certains  cas  être  rempla¬ 
cées  par  des  substances  non-vénéneuses. 

LUI.  Les  narcotiques  sont  exclusivement 
tirés  des  substances  vénéneuses  :  ils  forment 
une  classe  bien  tranchée  des  médicamens 
dont  les  variétés  ne  sont  pas  assez  connues  (i). 


(i)  L’opium  est  presque  le  seul  des  narcotiques  dont 


médecine.  4^g 

LIV.  Au  nombre  des  médicatnens-poisons 
dont  le  mode  d’action  n’est  pas  bien  déter¬ 
miné  ,  on  doit  ranger  le  mercure ,  l’arsenic  , 
îa  ciguë,  le  napel ,  et  beaucoup  d’autres  subs¬ 
tances. 

LV.  Les  maladies  contre  lesquelles  on  fait 
usage  des  médicaraens-poisons  ,  sont  presque 
toutes  des  maladies  chroniques.  En  effet , 
comme  on  ne  peut  donner  sans  danger  ces 
médicamens  à  une  dose  un  peu  plus  forte  , 
on  ne  doit  en  attendre  des  effets  marqués  que 
par  un  usage  long-temps  continué  (i). 

L’ordre  que  nous  avons  suivi  dans  ces  con- 


01)  fasse  giSnéralenient  usage  :  cependant  la  belladone  ,  la 
jusquiame,  etc. ,  pourraient  peut-être  le  remplacer  sou¬ 
vent  d’une  manière  avantageuse.  .  . 

(i)  Quoique  la  plupart  des  auteurs  de  matière  médi¬ 
cale  aient  parlé  des  poisons,  ils  ne  les  ont  point  en  géné¬ 
ral  considérés  comme  médicamens  ;  aucun  ,  si  ce  n’est 
M.  Alibert,  dont  l’ouvrage  vient  d’être  publié  pour  la 
seconde  fois,,  n’a  ressemblé  les  substances  vénéneuses 
dans  un  même  chapitre  pour  envisager  comparativement 
leurs  vertus  médicinales  et  délétères.  Entre  lès  disserta¬ 
tions  particulières,  nous  indiquerons  les  suivantes  :  nous 
omettrons  à  dessein  celles  qui  sont  relatives  à  une  seul» 
substance  J  voilà  pourquoi  nous  ne  citons  pas  le  célèbre 
Slorck. 

X.  WiNKED  ,  Dissertatio  de  viribus  Venenorum. 
Lugd.  Batav.,1710, 

2.  BLAséHKE,  Dissert,  de  vi  Venenorum  medicala. 
iVîndob.,  1757. 

3.  VogeE,  de  insigni  Venenorum  quonundatn  vir~ 
tule  medica  ,  1762. 

4*  Hakn  ,  Oratio  de  usu  Venenortiin  in  nicdecina-. 
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sidérations  générales  ,  .peut  s’appliquer  égale¬ 
ment  à  l’examen  de  chaque  substance  véné¬ 
neuse  en  particulier. 


OBSERVATION 

SUR  UNE  PEAIE  UE  TÊTE  ,  COMPEKjUiE  UE  l’iNELAM- 
MATION  EU  PÉRICHANE,  ET  UES  MÉNINGES^ 

Recueillie  à  l'hôpital  militaire  de  Samer ,  près 
Boulogne  ;  suivie  dè  quelques  réjleæions  sur 
les  lésions  de  cette  partie  ; 

Par  J.  A.  M.  Macé  ,  chirurgien  aide-major  au  65.®  ré¬ 
giment  de  ligne. 

■  A.ls£RT.  Surel  ,  âgé  de  19  ans,  infirmier. à 
Thôpital  militaire  de  Sarner ,  eut  une  rixe  ,.lc 
6  floréal  an  a3,  avec  un,  militaire  malade  au.- 
-dit,  hôpital  I,  qui  lui  lança  un  pot  .à  la  tête  et 
lui  :fit  une  plaie  d’environ  j8  Jignes  deâoja- 
j.gueur  ^  .située  à  la  partie  droite  de  la  région 
frontale  ÿ  au  dessus,  d, U;  sourcil.  ■  ■ 

La  plaie  saigna  beaucoup  ,  et  un  quart 
d’he.ure  .après. léanalade  fut  pansé.  L’os'fr ontal 
était  dénudé,  et  vers  le  milieu  de  la  plaie  on 
trouvait  nvec  le  doigt,  et  même  avec  l’extré¬ 
mité  d’un  stylet ,  une  inégalité  assez  sensible. 
La  plaie,  après  avoir  été  étuvée  ,.  fut  réunieau 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives ,  et  cou¬ 
verte  d’un  pluraaceau  et  de  compresses  trem  pées 
dans  une  fomentation  résolutive.  Le  malade 
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^ut  mis  à  la  diète  et  à  l’usage  d*une  infusion 
vulnéraire. 

A  l’instant  du  coup,  il  avait  été  un  peu 
étourdi ,  mais  n’avait  pas  perdu  connaissance  , 
et  n’était  point  tombé;  il  n’éprouva  ni  nau¬ 
sées,  ni  vomissemens  ;  les  environs  de  la  plaie 
étaient  douloureux  ,  mais  la  douleur  était 
locale. 

La  nuit  suivante,  il  eut  peu  de  sontmeil  ;  le 
lendemain  matin  la  tête  était  douloureuse , 
sur-tout  à  l’endroit  de  la  plaie  ,  dont  les  lèvres 
étaient  sèches;  le  pouls  était  élevé,  la  face  co¬ 
lorée,  la  langue  nette  ;  il  avait  peu  de  soif,  de 
l’appétit.  On  prescrivit, l’oxycrat  stibié  qui  lui 
procura  plusieurs  selles.  Le  soir,  le  pouls  était 
plus  élevé  et  plus  dur;  le  malade  dormit  un 
peu  dans  la  journée. 

Le  3®.  jour  de  la  maladie  :  peu  de  sommeil, 
réveil  en  sursaut  ;  lèvres  d.e  la  plaie  gonflées 
et  douloureuses  ,  environs  un  peu  œdématiés  , 
écoulement  en  petite  quantité  d’une  matière 
purulente  et  séreuse  ,  langue  blanche  ,  bouche 
pâteuse  ,  ventre  sensible  ,  sur-tout’ dans  la  ré¬ 
gion  du  foie;  pouls  élevé  et  fréquent,  nausées 
et  vomissemens.  (  oxycrat  stibié  .  lavement  ). 

Le  4®"  ■  insomnie;  la  plaie  et  ses  envi¬ 

rons  douloureux  et  engorgés;  œdématié  delà 
paupière  supérieure  droite  ,  et  contraction 
presque  impossible  de  son  muscle  releveur  ;  vo- 
■missement ,  pendant  le  pansement ,  de  matières 
aqueuses ,  verdâtres  et  d’un  goût  amer  ;  étour¬ 
dissement ,  propension  au  sommeil  sans  pou¬ 
voir  dormir  ,  abdomen  douloureux  (  même 
prescription). 

-  Le  5®.  jour  :  insomnie  ;  plaie  très-doulou¬ 
reuse,  paupière  supérieure  du  côté  droit  très- 
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engorgée  J  face  vultueusej  soif  j  nausées;  vo- 
inisseinent  de  tout  ce  que  prend  lè  malade; 
anorexie.  (Mêmeprescription).  Le  soir  :  pouls 
plus  plein  avec  augmentation  des  symptômes. 
On  cesse  l’usage  de  l’oxycrat  stibié. 

6^.  Jour  :  nuit  très-agitée ,  sans  sommeil  ; 
délire  furieux  (le  malade  sautait  de  son  lit); 
tête  douloureuse  ;  lèvres  de  la  plaie  engorgées  ; 
paupière  très  œdématiée  ,  ne  pouvant  se  con¬ 
tracter;  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre; 
bouche  amère  et  pâteuse  ;  grincement  de  dents; 
difficultés  d’ouvrir  la  bouche  ;  ventre  doulou¬ 
reux  ,  sur-tout  à  la  région  hypoucondriaque 
droite;  contraction  des  muscles  sterno-pubiens 
et  sterno-mastoïdiens,  thorax  très-cOnvexe  ;  ré¬ 
gion  antérieure  du  cou  douloureuse  ;  tête  ren¬ 
versée  ,  impossibilité  de  la  fléchir  ;  decubitus 
sur  le  dos  ;  mouvement  automatique  du  malade 
à  porter  sa  main  sur  le  côté  de  la  tête  blessée  ; 
pouls  fréquent  et  serré  (  Limonade  nitrée  ,  la¬ 
vement,  potion  opiacée). 

Le  soir:  exaspération  des  symptômes  ;  dou¬ 
leur  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  aux 
lombes;  pouls  plus  fréquent,  difficulté  d’a¬ 
valer;  état  spamodique  des  membres;  assou¬ 
pissement.  (  i*otion  huileuse,  suspension  de  la 
potion  anti- spamodique). 

7®.  jour:  insomnie;  nuit  très-agitée;  délire 
continuel:  cependant  le  malade  répond  lors¬ 
qu’on  l’interroge;  pouls  un  peu  moins  serré, 
très  fréquent  ;  tête  douloureuse  ,  mais  seule¬ 
ment  aux  environs  de  la  plaie  ,  face  haute  en 
couleur;  plaie  sensible,  peu  de  suppuration  , 
muscles  sterno-pubiens  moins  tendus  ,  hypo- 
condre  droit  douloureux  ,  thorax  moins  con¬ 
vexe  ,  région  trachéale  du  cou  plus  souple  et 
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feioîns  douloureuse ,  contraction  moins  fortô 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc, 
trisraus.  (Limonade  nitrée  ,  lavement,  potion  ’ 
huileuse  ). 

Le  soir:  pouls  plus  accéléré j  déjections  et 
urines  involontaires  ,  tête  très-douloureuse  , 
impossibilité  de  tirer  la  langue  ,  sensibilité  du 
ventre,  particulièrementde  l’hy  pocondre  droit, 
paupière  gauche  engorgée  ,  difficulté  de  l’ou¬ 
vrir,  délire,  assoupissement.  Après  huit  heures  : 
pouls  très-serré  et  fréquent,  assoupissement 
plus  grand  ,  réponse  vague  ,  difficulté  de  res¬ 
pirer  ,  mort  à  deux  heures  de  la  nuit. 

Autopsie  cadavérique  :  mâchoire  inférieurô 
très- contractée  contre  la  supérieure,  impossi¬ 
bilité  de  l’abaisser;  conjonctive  d’un  jaune 
verdâtre,  sur-tout  la  droite  ;  membres  supé¬ 
rieurs  très-rétractés  ;  tissu  cellulaire  -circons¬ 
crivant  la  plaie  ,  très-eugorgé  et  échymoséj 
surface  du  coronal ,  sur-tout  du  côté  droite 
plus  foncée  que  dans  l’état  naturel,  et  parse¬ 
mée  de  petites  taches  violettes  ,  sans  fêlure;  lé¬ 
gère  inégalité  de  l’étendue  de  deux  lignes  à 
l’endroit  de  la  plaie  ;  amas  de  matières  puru¬ 
lentes  ,  abondantes  et  épaisses  entre  le  crâne 
et  le  péricrâne  ,  occupant  toute  la  fosse  tem¬ 
porale  droite  et  le  commencement  de  la  fossé 
zygomatique;  épaisseur  et  densité  plus  grande 
du  péricrâne ,  particulièrement  de  cette  portion 
qui  recouvre  la  fosse  temporale ,  endroit  où  la 
malade  était  affecté  d’une  douleur  plus  aiguë; 
le  reste  de  la  surface  péricrânienne  ,  excepté 
la  portion  occipitale  qui  paraissait  saine ,  re¬ 
couvert  de  points  suppurés  et  d’une  matière 
semblable  à  celle  de  la  fosse  temporale  droite; 
amas  purulent  de  même  nature  sous  la  voûté 

i6.  01 
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de  l’orbite,  au-dessus  de  l’œil  et  qui  faisait 
tomber  la  paupière  supérieure  à  l’extérieure  ; 
voûte  du  crâne  répondant  à  la  portion  d’os 
contuse,  de  même  que  la  convexité  de  l’orbite  , 
enduites  d’une  matière  purulente  >  épaisse  et 
verdâtre ,  septum  medium  du  cerveau  et  sep¬ 
tum  transvérse  du  cervelet ,  recouverts  d’une 
semblable  exsudation  et  en  très-grande  quan¬ 
tité,  surface  extérieure  de  l’organe  encépha¬ 
lique  très-injectée  et  de  couleur  plus  foncée 
que  dans  l’état  naturel. 

Dans  la  cavité  abdominale  ;  le  foie  augmenté 
de  volume  et  parsemé  de  plaques  assez  larges  , 
foncées  et  d’une  consistance  plus  grande  que 
les  autres  parties  du  péritoine  qui  paraissaient 
saines  :  cependant  l’inflammation  semblait 
s’être  bornée  à  la  membrane  péritonéale  j  in¬ 
testins  rétrécis  ,  parsemés  dé  taches  violettes 
et  recouverts,  dansbeaucoup  d’endroits,  d’une 
exsudation  puriforme  et  verdâtre. 

Réjlexions.  Les  plaies  de  tête  ont  dctouttèmps 
fixé  l’attention  des  praticiens,  èt  il  est  pieu  de 
sujets  en  médecine  sur  lequel  lés  àuteufs  aient 
plus  souvent  exercé  leur  plume.  S’ils  s’étaient 
bornés  à  la  stricte  observation  des  faits ,  leur  gé¬ 
nie  eût  sans  doute  moins  brillé ,  mais  l’art  y 
eût  certainement  gagné.  Tel  est  le  sort  de  là 
médecine  ;  elle  ne  s’enrichit  qu’en  traversant 
les  siècles  et  en  écartant  les.  systèmes  erronés 
qui  entravent  sa  marche  et  nuisent  à  son 
perfectionnement.  Ars  medica Jilîa  aetatis  :  la 
médecine  est  la  fille  du  temps  ,  a  dit  Baglivi  : 
c’est  lui  qui  confirme  les  vérités  éparses  dans 
une  foule  d’hypothèses  ,  et  ce  n’est  qu’à  son 
creuset ,  comme  l’observe  Bichat^  que  se  con- 
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sùment  les  erreurs  et  les  opinions  systéina^ 
tiques.  . 

JL’observation  que  je  viens  de  rapporter  me 
suggère  quelques  réflexions  ,  qu’il  ne  sera  peutr 
être  pas  inuti  e  de  présenter  ici. 

Les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  les 
deux  premiers  jours  de  cette  blessure  ,  sans 
donner  une  sécurité  complète  sur  l’issue  de  la 
maladie,  étaient  cependant  loin  d’annoncer 
aine  mort  aussi  prompte  ,  car  le  deuxième  jour 
de  l’accident,  au  soir  ,  je  trouvai  le  blessé  qui 
mangeait  de  la  soupe,  avec  appétit,  après 
avoir  reposé  dans  le  jour.  D’ailleurs  ces  symp¬ 
tômes  sont  très- ordinaires  ,  même  dans  les 
plaies  de  tête  les  plus  simples. 

Le  8  et  sur-tout  le  9  floréal,  3®  et  4®  jour 
de  la  blessure  ,  les  symptômes  ne  présentaient 
plus  la  même  bénignité  5  ils  semblaient  déjà 
annoncer  l’irritation  du  péricrâne  et  le  prélude 
de  son  inflammation.  L’exacerbation  des  acci- 
dens  confirma  bientôt  ce  doute ,  et  leur  inten¬ 
sité  portait  même  à  croire  que  l’inflammatibh 
se  communiquait  à  la  méninge. 

Le  6®.  jour  de  la  blessure ,  la  gravité  dés 
symptômes  nerveux  fit  juger  que  l’irritation 
du  péricrâne  et  des  membranes  cérébrales  était 
portée  à  un  haut  degré.  En  effet ,  on  ne  pou¬ 
vait  que  difficilement  attribuer  ces  accidens  à 
l’irritation  du  cerveau  par  une  esquille,  car 
l’inégalité  observée  sur  le  crâne  ,  à  l’endroit  de 
la  plaie  ^  était  trop  bornée  pour  faire  croire  à 
une  fracture  avec  déplacement.  Il  ne  se  mani¬ 
festa  d’ailleurs  aucun  des  symptômes  indiqués 
par  les  auteurs  ,  et  qui  d’après  eux,  annon¬ 
cent  assez  sûrement  l’existpnce  d’une  fracture,’ 

La  compression  du  cerveau  par  un  épanche-* 
3i*v 
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ment  ne  pouvaitqne  diffîcilementêtre  regardée 
comme  la  cause  de  ses  accidens ,  car  ordinai¬ 
rement  ils  arrivent  alors  dès  le  commencement 
de  la  maladie ,  et  dans  ce  cas-ci ,  ils  ne  se  sont 
,  manifestés  que  le  3.^^  et  particulièrement  le 
4“.  jour.  Différence  qui  sert  dans  la  pratique  à 
distinguer  répanchernent  de  l’inflammation 
des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale. 

L’assoupissement,  le  délire  ,  la  douleur  plus 
vive  que  le  malade  ressentait  à  l’endroit  de  la 
plaie  ,  et  le  mouvement  automatique  par  le¬ 
quel  il  portait ,  seulement  la  veille  de  sa  mort , 
la  main  sur  le  côté  de  la  tête  blessé ,  auraient 
cependant  pu  faire  croire  à  un  épanchement. 
Mais  il  était  plus  naturel  d’en  attribuer  la 
cause,  à  l’inflammation  des  méninges  ,  .à  l’en¬ 
gorgement  de  l’encéphale  et  à  l’exsudation  qui 
devait  recouvrir  ces  organes ,  suite  naturelle 
de  la  phlegmasie  des  membranes  séreuses. 
L’inspection  du  crâne  du  blessé  a  confirmé  ce 
que  l’on  avait  conjecturé  pendant  le  coqrs  de 
la  maladie. 

L’incertitude  de  l’existence  d’une  fracture  à 
l’endroit  de  la  plaie,  portait  encore  à  penser 
que  les  accidens  n’étaient  point  la  suite  d’un 
épanchement  sanguin;  cependant  cet  épan¬ 
chement  aurait  pu  exister  sans  lésion  aux  os 
.  du  crâne,  mais  du  moins  elle  eût  rendu  la  pro¬ 
babilité  plus  forte. 

La  sensibilité  de  la  région  trachéale  du  cou  , 
la  tension  très- grande  des  muscles  sterno-pu- 
biens  et  sterno-mastoïdiens ,  la  convexité  anté¬ 
rieure  du  thorax,  le  grincement  des  dents  ,  le 
trismus  ,  la,  difficulté  d’avaler  ,  l’épisthoto- 
nos  ,  accidens  qui  ne  se  manifestèrent  que  les 
deux  derniers  jours  de  la  vie,  ne  pouvaient 
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être  que  la  suite  de  l’inflammation  des  ménin-^ 
ges  et  de  la  substance  encéphalique  ,  car  il 
n’est  pas  démontré  que  de  pareils  accidens  ^ 
survenus  seulement  sur  le  déclin  de  la  ma¬ 
ladie,  se  soient  montrés  dans  le  cas  d’épan¬ 
chement  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  complica¬ 
tion  de  phlegmasie. 

Mais  je  dois  principalement  considérer  les 
symptômes  dépendans  de  l’afféction  sympathi- 
.  que  du  foie  et  de  l’estomac,  qui  se  sont  cons¬ 
tamment  offerts  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

Il  existe  une  si  grande  sympathie  entre  la  tête 
et  les  organes  gastriques  ,  que  non-seulement 
les  nausées  ,  le  hoquet ,  les  vomissemens,  etc. 
se  manifestent  dans  la  commotion  ,  la  frac¬ 
ture  du  crâne  ,  l’épanchement ,  rinflaramation 
du  péricrâne  ,  des  méninges  et  de  la  substance 
cérébrale  ,  mais  même  dans  les  plaies  et  les 
contusions  simples  du  cuir  chevelu.. 

De  tout  temps  les  praticiens  ont  observé 
la  simultanéité  d’affection  du  foie  et  de  lu 
tête  ,  particulièrement  dans. les  plaies  dq/cette 
dernière  partie}  aussi  n’ont-ils  cessé  de  rëcher- 
cher  quels  pouvaient  être  les  liens  capables 
d’entretenir  un  enchaînement  si  intime  ,  et  ils , 
ont  proposé  plusieurs  hypothèses  pour  en  ex-(ï 
pliquer  le  mécanisme. 

M.  Richerand  y  dans  un  mémoire  inséré 
dans  le  Journal  de  Médecine  (  frimaire  an  i3  ) 
a  discuté  les  explications  de’ ce  phénomène 
données  Bertrand  y  Fouteau  y  Biavid  et 
Biesault-,  et  en  a  proposé  une  nouvelle  qui 
consiste  à  regarder  l’affection  du  foie  comme 
l’effet  de-  la  secousse  qu’il  a  éprouvée  dans  la 
chhte  à  laquelle  est  due  la  fracture  du  crâne- 
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ou  la  commotion  du  cerveau.  Cette  .théorie  est 
avouée  par  plusieurs  praticiens  ,  Desault  lui- 
même  ne  paraît  pas  la  rejeter  entièrement  , 
et  M.  Boyf^r  la  professe  dans  ses  leçons. 

M.  Riche rand  e.&x.  dpnc  porté  à  croire  que 
le  volume  du  foié,,  sa  pesanteur  ,  la  manière 
dont  il  est  fixé  dans  le  lieu  qu’il  occupe,  la 
nature  de  son  tissu  parenchimateux  ,,  sont  les 
causes  de  raffe,ctio.n  spéciale  de  cet  organe. 

Sans  doute  ,  cts  causes  sont  assez  puissantes 
>pour  donner  lieu  aux  lésions  qui  s’observertt 
dans  ce  viscère,  lorsque  les  plaies  de  tête  ne 
sont  pas  produites  par  la  percussion  directe  et 
immédiate  du  crâne  ,  ou  lorsque  ,  dans  ce  cas  , 
le  malade ,  assommé ,  tombe  de  sa  hauteur 
sur  des  çorps  durs  ,  comme  le  seraient  des 
pierres.  Mais  M.  Riche/ and  ^e'aX.-W  être  au¬ 
torisé  à  affirmer  que  dans  les  plaies  de  tête 
qui  reconnaissent  qjour  cause  l’action  directe 
d’un  corps  quelconque  sur  le  crâne, le  foie  n’est 
point  le  siège  d’abcès,  ou  d’autres  affections 
-dépendantes  de  celles  de  la  tête  ?  .Lés  auteurs. 
'four|(iraient  beaucoup  d’observations  qui 
prouveraient  le  contraire  ;  chaque  praticien, 
pourrait  en  donner -des  preuves ,  -et  f’obser- 
,  ivation  ,  dont  rhistoire  precèdefces  réflexions , 
semble  démontrer  que  cette  assertioii  est  doiu 
de  pouvoir  se  généraliser. 

Gét  infirmier  ,  que  q’ai  observé  gcrupuleu- 
sernent  ,  se  plaignit  constamment ,  à  dater  du 
second  jour  de  sa  blessure,  d’une  sensibilité 
dans  toute  la  capacité,  de  J’abdornen ,  mais, 
rparticulièrement  dans,  l’hypocondrè  droit, 
'Sur-tout  lorsqu’on  palpait  cette  région.  Cette 
douleur  devint  de  plus  en  plus  aiguë  et  suivit 
dans  .'sa  marche  l’intensité  des  .symptômes  qui; 
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se  manifestèrent  les  derniers  jours  de  sa  vie. 
Le  blessé  n’était  cependant  point  tombé  à  l’ins¬ 
tant  du  coup ,  car  j’eus  bien  soin  de  m’en  in¬ 
former  auprès  de  lui  ,  ainsi  que  près  de  toutes 
les  personnes  qui  pouvaient  me  donner  quel¬ 
ques  renseignèmens  à  ce  sujet. 

L’inspection  du  cadavre  et  du  foie  en  parti¬ 
culier,  en  présence  de  tous  les  officiers  de 
santé  de  l’hôpital,  démontra  que  ce  viscère 
avait  été  réellement  affecté  ,  et  que  les  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  vie  n’étaient  pas  pu¬ 
rement  accidentels.. 

La  densité  plus  grande  de  la  portion  du  pé¬ 
ritoine  qui  le  récpuvre  ,  les  plaques  larges  qp, 
plus  foncées  que  dans  l’état  naturel,  dont  U 
était  parsemé  j  la  couleur  plus  obscure  que 
l’on  appercevait  eu  incisant  sa  substance  ^ 
sur- tout  à  rendroit  des, plaques  ,  dans  l’épais- 
sèur  ,d’à-;peu-près  deux  lignes  j.  et  la  conti-^ 
puité  de  i’qxqès  4q  sensibilité  qu’éprouva  le 
malade  daps  l:a,i;égipn  bypoçpndriaque  droite^ 
toutes  çes  circonstances ,  dis-je  ,  conpourent  à 
prouver  que  le  foie  ou  du  .moins  sa  surface 
péritonéale  avait  été  le  siège  d’une  phlegraa-. 
sie  .dont  la  cause  ne  pouvait, être  autre  que  la 
KéaQtipn  sympathique  du  cerveau  sur  ce  viscère.. 
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VARIÉTÉ  S. 

—  MÈ9sri;uRS  Gay-Lussac  et  Thénard-  oui  présent 
té  «lerniçretucnt  à  l’Institut  de  France ,  un  :iîîémoiro 
dans  lequel  on  voit  qu’ils  sont  parvenus,  au  raojcii  du 
»aélal  de  la  potasje ,  .à  décomposer  et  à  recomposer  l’a-i 
eide  bpracique,  qui  avaii.  été  rangé  jusqu’à  présent 
parmi  les  acides  à  radical  inconnu.  Pour  le  décomposer 
on  met  parties  égales  du  métal  de  la  potasse  et  d’acide, 
boracique  bien  pur  et  bien  vitreux,  dans  un  tube  de 
cuivre,  auquel  on  adapte  un  tube  de  verre  recourbé.  On 
place  le  tube  de  cuivre  dans  un  petit  fourneau ,  et  on, 
engage  Pextrémité  du  tube  de  verre  dans  un  flacon  plein 
de  mercure.  L’appareil  étant  ainsi  disposé,  on,  chauffe 
peu-à-peu  le  tube  de  cuivre  jusqu’à  le  faire  rougir  lé^è-i 
remeut  on  le  conserve  dans  cet  état  pendant  quelques 
minutes,  alors  l’opération  étant  terminée,  on  le  fait 
refroidir,  et  on  en  retire  la  matière.  Voici  les  phénomènes 
qu’on  observe  pendant  cette  expérience  t  lorsque  la  tempé^ 
rature  est  à  environ  cent  cinquante  degrés  ,  tout-à-coup, 
le  mélange  rougit  fortement,  ce  qu’on  voit  d’une  manière 
frappante  en  se  servant  d’un  tube  de  ven;e.  Il  y  a  même 
tant  de  chaleur  produite  ,  que  le  tube  de  verre  fond  en, 
partie  et  se  brise  quelquefois,  et  que  presque  toujours 
l’air  des  vaisseaux  est  repoussé  avec  force.  Depuis  le 
çomnieticemeht  jusqu’à  la  fin  de  l’expérience,  il  ne  se. 
dégage  que  de  l’air  atmosphérique  et  quelques  bulles  de- 
gaz  hydrogène,  qui  ne  répondent  paaà  la  cinquantième 
partie  de  ce  que  le  métal  employé  en  dégagerait  pai" 
l’eau.  Tout  le  métal  disparaît  constamment,  en  décom¬ 
posant  une  partie  de  l’acide  boracique  ,  et  ces  deux  subs¬ 
tances  s,ont,  converties  par  leur  rcaclion  réciproque  ,  en 
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vne  matière  grise  olivâtre  ,  qui  est  un  mélange  de  po-^ 
tasse  de  borate:  de  polasse  ,  et  du  radical  dé  l’acide  bora- 
cique  J  on  relire  ce  mélange  du  tube  en  y  versant  de- 
l’eau  et:  chaviffant.  légèrement,  et  on  en  sépare  lé' radical 
boraciquC  par  des  lavages  à  l’eau  chaude  ou  froide  ;  ce  ■ 
qui  ne  se  dissout  point  est  ce  radical  inéme  qui  jouit  des 
propriétés  suivantes  :■  -  , 

Ce  radical  est  brun -verdâtre  ;  fixe  et  insoluble  dans 
l’eau,  il  n’a  pas  de  saveur,  et  n’a  d’action  ni  sur  la 
teinture  fk  tournesol ,  ni  sur  le  sirop  de  violette  ;  si  on  le 
mêle  avec  le.muriale  suroxigéné  de  potasse  ,  ou  le  nitrate- 
de  potasse.,  et  qu’on  le  projette  dans  un  creuset  rouge  ,  il 
se  fait  une  vive  combustion  dont  l’acide  boracique  est 
l’un  des  produits.'  'Lorsqu’on  le  traité  par  l’acide  nitri-, 
que  ,  il  y  a  une  grande  effervescence  ;  même  à  froid  ,  et 
lorsqu’on  fait  évaporer  la- liqueur,  ou  oblieul  encore 
beaucoup  d’acide  boracique.  Mais  de  tous- les  phénomè¬ 
nes  produits  par  Je  radical  boracique  'dans  son  contact 
avec  les  divers  carps!,  les  plus  curieux  et  les  pluS  impor-. 
taiissontcejixqu’îlnousprésenteavecl’oxigène. 

En  projetant  trois  décigratnes  de  radical  boracique 
dans  ;uii.,çrêuset  d’argent  à-  peine-  rouge-obscur  ^  ét  cri 
recouvrant  ce  creuset  d’une  cloche  ,  d’environ  un  litre 
et -demi  de  capacité,  pleine  d’oxâgèno  et  placée  sur  -  le 
mercure  ,  il  se  fait  une  combustion  des  plus  iristantanéés  ,, 
et  le;  merjeure  rémonto  avec  tant  do  rapidité  jusqu’à  la 
moitié  de  la  cloche,  qu’il  la  soulève, avec  force.  Néan- 
m.oins ,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  dans  celte  expérience 
la  coniibustion  du  radical  boracique  soit  complètement 
opérée.  Ce  qui  s’y  oppose,  selon  MM.  Gay-Lüss-ac  et 
Tkénard  ,  c'esX  que  ce  radical  passe  d’abord  tout  entier 
à  llétat  d’un  oxide  noir,  et  que  les  parties  extérieures  ^îe 
cet  oxide  ,  passant  ensuite  à  l’état  d’acide  boracique  ,  elles 
se  foudent-el  privent  par  ce  moyen  les  parties  intérieu¬ 
res  de  contact  de  l’oxigène.  Aussi ,  pour  les  brûler  xom- 
plètcnicüt ,  est-il  nécessaire  de  les  laver  ot  do  les' mettra 
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de  nouveau  en  contact  avec  «^u  gaz  hydrogène,  toujours, 
à  chaleur  rougercerisé.  ;Mais  alors  elles  brûlent  avec 
inoina  de  force  et  absorbent  paoins  d’oxigène  que  la  pre¬ 
mière  fois,  parce  quielles,  sont  déjà  oxidées,  ol  toujours 
les  partioSiextdrieureS. passant  à  l’état  d’acide  boracique 
qui  se  .fond  ,  enipêfihént  la  .combustion  des  parties  inié- 
rieures ,  de  sorte  que  pour  les  convertir  toutes  en  acide 
borpeique,  il  faut  les  soumettre  à  un  grand  nombre  de 
çqiabustjqns  successives  et  là, autant  de  lavages. 

Dans  toutes  ces  combustions  ,  il  y  a  toujours  -fixation 
d’oxigénp  .sans  dégageméut.:d’eucun  gaz  ;  et  toutes  don¬ 
nent  des  produi  ts  assez  .acides  pour  qu’en  traitant^  ces 
produits  par  l’ea.u  boui,l.la,ute ,  on  obtienne  par  une  éva- 
porafion  conivenable  etipair  rie  refroidissement  ,de  l’acido 
h,pracique.,crisla,Uisé  ;  . enfin ,  lé  radical  boracique  se  conaii 
porto  .avec d’air,  absolument  comme  avec  l’oxigène,  avec 
Cptle  .djffér.enQeiSeuljenient  que  la  combustion  y  est  moins 
yiye,  , 

.. ,J1  ;r,és.ulte  donc, de, -toutes. ces  expériences  j’  que  l’acide 
boracique  .est  réeljementxomposé  id’oxigène  et  d’on  corps 
ÇQipb.nstible  particulier .j.  .qu’on ,  peut  placer  là  côté  du 
çbài]bou  ,.  d,u  .pltosphore.l  et  du  soufreii,  -et  il  parâît  que 
po,ur  passer  , à  l’ét§t,d’acide!b0racique,'ii  exige  tine  très-, 
gpaqde  quantité  dîoxigèné;,  et,  qu’ayàùt  d,jarrivef‘  à  cet 
élal.if passe  d’abord  à  celui  d’oxide.  :  1’ 

,  ;  M.:  docteur  en  médecine  de  bUniver-. 

si}.é  d’Edimbourg,  a'faitiînsérér  ,  dans  le  Bulletin  des, 
§ciençes  Médicales ,  rulj.servation  d’nn  anévrisme  multiple¬ 
xe,, lluo.ritiC-:  Ee,  malade  qui  lendait.le  sujet ,  âgé  'de- ^2  ans, 
paour-ut.  à  l^dôtcl-Dieu  de,  Paris,  le  septembre  1807 ,  à 
la  ;su.i,te,  d’un  vomissement  de  sang.  A-l’oiiverture  de  son 
corps  ,  bn  trouva diabord  à, la  partie  supérieure  de  l’aorte- 
.descendante  ,  une,  p’oche  aaiévrismatique  considérable  qui; 
avait  usé  le  côté  gauche,  du  corps -des  qualrièmé  ,  oin- 
quième  et  sixième  vertèbres  .dorsales  et  des  cartilages  iur- 
•ter- vertébraux.  L’intérieür.de  celte  poche  coraninniqu,ait 
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avcGil’œsopliageif  icie'  qui  renü  'ririsbu  îdè  'l’hémorragie'à 
laquelle  le  maiadè' a  succombé.  I1‘ éx,istaîl 'deux  aUtfCs, 
dilalalioiis  aBévrismattiquCs  à  la’  partie  d'C  l’aorte  abdo¬ 
minale  qui  correspoud  ail  corps  dé  la  derriîét-e  vertèTare 
dorsale  et  de  la  première  lombaire  ^  tjdi  était  aussi  en 
partie  usé.  Ces  deux  derniers  anévrismes,  aitisi  que  de. 
premier  P  n^avaiént  Heu  qu’aux  dépens  de  la  paroi  pos- 

iérieurede  l’àrlère.  '  ■■■  >  •  •  . 

;  ij-^iLcs  recherches  de'  M.  Lariigue\  siir  fécorce  du 
-garou  ,  dont  ■hous.a‘\'ons'"fait  méritiôri  dans  notre  cahier 
de  1  novembre .  dci'nipr  f  p.  -  4 1 9  )  ,  éo'n  tîennen  t  des  fa  i  Is  in-, 
itéressans  iquc  inoiis  J  croyons  devoir  pr  ésenter  à  lios  lec- 
•teursi  .L’auteuir  ,  par 'iin  grand  nombre  d’essais  'qu’’^  3. 
faitSÆur  des'mâladês<,iet'sur  lui-toéme,  a  reconné  qu’ôi), 

:  ppurrait,  >dans!iplupeurs  circonstances,  Ou  l’aciioii  des, 
cantharides  sur  la  vessie  serait  à  craindre  ,  "remplacer  , 
ainsi  ique  dîavait  )prèsvLrtié  Agathatige-îà-Ho^  ,  le  Vésica- 
itoire,' ordinaire  par’d^'Cdrbe  du  garou.  Dans  toutes  s'esi, 
Æspériencesjiilia •constamment  cibtehu  un  effet  semblable. 
i.àx)einique  détciinlinaient'les  cantbàridès  •‘mhisie  dévèlo'p-^. 
pqnient  de  da'  ivésicü'ié'é  'éd’Heu  pluS'léntêmenl ,  Il  fallait 
.depuis  'Vingt-quatre-  jiisqu’à  quarante 'heiircS  d’appUcè- 
•tiuuipour  qiï’dlle'  fût 'entièrement  'forinée.  ’M:  L'artigüe 
s’eit  ensuite  'occupéidé  l’examen  chîmi'qn'é  de  l’écorce, 
du, garou,  dàns'ila' vue 'de  reéherchérs’il'èxistait-  dans. 
,çettei;écor|Ce.dn  Oü'plpsieurs  principes  particuliers  aùx- 
..quclsrcllej  doit  «a- -propriété  drritadte  ;  et  il  a  reconnu, 
qu’elle  consistait  Spéciulèment  dans'une  inalièré'  verie- 
.qui.  së'dissout  très-bien  dans  l’éther.  Célte'matière  cst’si 
.acre.,  qu’on-n?en  peut  garder  dans  la  bouche  une  quantité 
d.e;:la')grosseur  de  là  tête  d’uné  épingle  ,  sans  éprouver  j 
•sur.  da  langue  ,  et  sur  toutes  les  paVties'avcc  lesqücH.es 
elle'  est  en-  contact  ^  'l'effet  d’une'  cautérisation  superfi¬ 
cielle.  Elle  se  liquéfie  par  l’effet  d’unedoucé  chaleur,  et  ré¬ 
pand  sur  les  charbons  une  fumée  épaisse;  élle'est’en  partie 
«.ol.ublc  dans.  J’aicodl ,  et  celle  teinture  rend  l’eau  louche. 
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tandis  que  l’dlhcr,  chai:gé  de  cette  malièrc ,  ne  trouble 
pas  l’eau  avec  laquelle  on„  la  mêle ,  et  ne  lui  communi- 
q^ue  aucune  couleur;  cet  éther,,  mêlé, avec  l’huile,  la 
laisse  colorée  en  s’évapora.nt.  Cette  matière  verte  se  dis¬ 
sout  totalement  dans  les  corps,  gras  ,  mais  plus  .facile¬ 
ment  à  chaud  qu’à, froid  ;  les.iCorps  gras  n’ont  cependant 
aucune  ac.tjon  sur  l’écorce,  du  garou  desséchée  ,  quelque 
divisée  qu’elle  soit.  Pour  que  l’huile  sépare  la  matière 
.verte  de  l’écorce,,  il  faut  qu’on  ait  fait  macérer  ou  bouil¬ 
lir  celle-ci  dans  l’eati  ;  car  après  la  macération  ou  la  dé¬ 
coction  ,  l’écorce,  retient  encore  la  plus  grande  partie  de 
la  matière,  âcre  ,  et  .Peau  de  la  décoction  n’en  contient 
qu’une  pet.i^e .quantité.  D’après  pes  pro.priétés.  du  pris- 
^ipe  irritant,  de'  l’écorce  du  garou  ,  M.  Lartigue  propose 
le  pro.cédé  suivant,  pour  faire.une  pommade  épipastique 
avec  ce  médicament.  ,,, 

..■Prenez  écorce,  sèche  de  sain-bois  (garou)  5  livres,, 
coupez  avec,  le  hachoir  et  ,  concassez  ces  portions  dans. üii 
„  mortier,  de  niarhre  avec  un  peu  d’eau.  .Faites  ensuite  dé¬ 
pecer  à  un  feu  doux  cette  écqrp.e  dans  une  bassine  avec  d 
.,j;pu  4  livres  d’eau  de  fontaine  ;  après  ,üne  heure  de  diges- 
tipn  ,  pilez  deinpuveâu;  remettez,  dans  la  bassine  , -et 
,  .versez  par- dessus, huile  d’olives,  fine  lo.livres  ,  chauffez 
jusqu’à  faire  bouillonner  l’ea;u  ;  agitez,  souvent  pendant 
.environ  douze  heures ,  et  jusqu’à',  ce,  que  là  plus  grande 
partie  de  l’eau  soit  volatilisée;:  .passez  à  la  presse' avec 
.  forte  expression.  Après,  quelques, heures  de  reposj,  sépa¬ 
rez  les ^/liccer.  L.’hui le  ainsi  préparée  est  verte,  et  contient 
:  la  matière  âcre  de  l’écqrcq  du,  garou..  Pour  en  faire  ,1a 
:  pommade  épipastique  de  s.ain-h.ois,  on  eh  fait  chauffer 
huit  livres  avec  trois  livres  de  cire  blanche  ,  en  remuant 
continuellement.  Dans  l’hiver  'M, .  Lartigue  supprime 
huif  .onçes  de  cire.  Ce  mélange  ;  refroidi  constitue  uhe 
.pommade  d’un,  blanc  jaune-verdâtre  ,  qui  réunit  les  pro- 
,  priétés  de  l’écorce  de  garou.  ■ 

^  Qn  trquve  dans  les  Annalca  dè,  iiltéra.luro  médi.,. 
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'cale  étrang^ère, l’extrait  d’une  lettre  du  docteur  Barker^ 
de  Porlland  ,  au  docteur  Mhchill ,  sur  les  Lons  effets  de 
l’usage  des  alcalis  dans  le  cancer.  Un  paysan  était  atta¬ 
qué  de  tumeurs  cancéreuses  ulcérées  et  douloureuses  au 
visage ,  qui  fournissaient  un  pus  très-corrosif.  Plusieurs 
furent  emportées  par  le  bistouri.  On  fit  usage  du  mercure 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ,  ainsi  que  de  la  ciguë.  Les 
applications  externes  furent  animées  par  des  sulfates  ^ 
divers  astringens,  le  plomb  et  même  l’arsenic.  Les 
ulcères  restèrent  dans  le  même  état,  et  la  suppuratiort 
devint  même  plus  abondante  et  plus  corrosive.  Le  ma¬ 
lade  avait  abandonné  tous  les  remèdes,  et  se  regardait 
depuis  long-temps  comme  incurable,  lorsque  le  docteur 
Barker  lui  conseilla  d’appliquer  sur  ses  ulcères  une  forte 
lessive  de  cendre  de  bois.  Ce  moyen  arrêta  bientôt  les 
progrès  de  la  suppuration  ,  calma  la  douleur,  et  au  bout 
de  peu  de  temps  les  ulcères  furent  complètement  cicatrir- 
sés  ;  la  guérison  fut  radicale.  «  Depuis  cettô- époque  , 
»  dit  le  docteur  Barker ,  tous  les  médecins  de  ce  pays 
»  sont  dans  l’usage  de  guérir  les  cancers  aii  moyen  d’une 
))  dissolution  de  potasse  ou  d’une  lessive  de  cendres  de 
»  bois.  •>•  11  fait  celte  lessive  en  réduisant  l’eau  au  quart 
parM’ébüllition.  U^n  gâteau  de  charpie  imprégné  de 
cette  lessive  et  appliqué  sur  une  tumeur  cancéreuse  , 
soulage  aussitôt  la  douleur  et  convertit  l’ulcère  en  une 
escarre  noire  ,  :  qui  se  sépare  facilement  des.  parties 
saines  au.  moyen  d’un  cataplasme  ordinaire;  alors 
l’ulcère  se  guérit  par  un  simple  pansement.  Le  doc¬ 
teur  Barker  ajoute  qu’il  a  aussi  employé  avec  beaucoup 
d’avantage  les  alcalis  à  l’intérieur  dans  les  scrophules. 
IVôus  remarquerons  que  dans  ces  dernières  maladies  plu¬ 
sieurs  autres  praticiens  ont  souvent  obicnu  de  bons  effets 
de  l’usage  des  alcalis;  quant  aux  affections  cancéreuses,  il 
est  très-probable  qu’il  n’y  a  que  celles  qui  sont  peu  éten¬ 
dues  et  purement  locales  qui  cèdent  aux  applications 
alcalines;  telles  sont,  par  exemple ,  certains  cancers  de  la 
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face;  et  ce  moyen  agit  sans  donl'e,' ‘à-peu— près  Cârn'tVi'î} 
le  causlicjuo  de  frère  Côine,  dont  on>  connaît  refficacilé 
dans  ces  maladies;  Oli  peut  reprochcrUiu  docteur  BaYkef 
■de  ne  pas  avoir  bien  indiqué  leidegré  de  coricenltatioii 
de  la  lessive  alcaline  qu’il  emploie.  S'ii'cëtte  lèSsive  agit 
dans  le  cancer  par  ses  propriétés  caustiques  ,  il  n’én  est 
pas  ainsi  du  carbonate  de  fer,  cfui  est  également  prëyo-i 
nisé  dans  .  le- cancer  i  (  uoj’cS  ' les  mêmes  Annales  )  ,  par 
Hichard  Carinichael  ,  chirurgien  dc  rivôpitâlde  Saint- 
Georges.  L’auteur  rapporte  dans  un  petit,  ouvrage  qu’il  a 
publié  en  anglais  ,  cinq  observations  de  cancers  guéris 
par  ce  médicament.  G’étaient  des  cancers  ulcérés.  Chefc 
plusieurs  des  cinq  malades  ils  avaient  leur  siège  à  la  face  • 
chez  un  d’eux  c’'étaicnt  le  scrotum  et  le  gros  des  jambes 
qui  étaient  ulcérés.  Tous  !es  cinq  guérirent  promptement 
par  des  applications  de  carbonate  de  fer  ;  mais  l’histoire 
de  ces  malades  n’est  pas  suffisamment  détaillée,  et  il  est 
fort  doutfeux  que  leurs  affections  fussent  de  nature  can-^ 
céreuse. 

—  D’après  les recherches  de  MM.  Fourcroy  GlVàuque- 
iin^  l’urine  des  herbivores  ne  doit  pas  contenir  de  phos¬ 
phate  de  chaux  ,  et  les  excrémens  des  oiseau. s  contiennent 
de  l’acide  Urique.  Mais  depuis  qp.?eiles  sont  publiées  ^ 
M.  Brandy  chimiste  allemand ,  a  analysé  l’urine  de  pluu. 
sieurs  herbivores,;  et  a  cru  y  avoir  trbuyé  du  phosphate 
de  chaux.  Il  a  aussi  annoncé  avoir  trouvé  de  l’acide 
urique  dans  l’urine  de  chameau.  Le  détail  de  cès  expé-; 
jriences  se  trouve  dans  une  lettre  insérée  dans  le  joarnal 
de  Gehlen  ,  et  la  traduction  de  cette  lettre  par  M.  Tas- 
saert  estconsignée;daiis  les  Annales  de  Chimie.  Dans  une 
note  ajoutée  aux  expériences  de  M.  Brand,  M.  Gehlen 
a  révoqué  en  doute  la  présence  de  l’acide  urique  dans  les 
excrémens  des  .oiseaux.  M.  Chevreul,  connu  par  divers 
mémoires  intéressans  sur  la  chimie  ,  a  cru  devoir  véri-; 
fier  cesdiverses  assertions;  et  il  est  résulté  des  expériences  , 
très-exactes  qu’il  a  faites  à  cet  égard,  et  dont  on  peut 
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lire  le  détail  dans  les  Annales  dé  Ghitnie  ,  qu’il  n’j  a  pas 
d’acide  urique  ni  de  phosphate  de  chaux  dans  , l’urine  de 
chameau;  qu’on  a  pris  pour  cet  acide  une  portion  de  la 
matière  huileuse  rousse  qui  est  le  principe  odorant  et 
colorant  de  l’urinè  Ides  herbivores  ,  et  pour  le  phosphate 
de  chaux  un  mélange  de  silice  eide  magnésie  rétenant'dè 
l’alcali  et  de  la  matière  animale.  2.°  Que  l’urine  du-chè- 
val  ne  contient  pas  de  phosphate  de  chaux  ,  mais  hien  .de 
la  magnésie;  3.°  que  les  excrémens  des  oiseaux  c6nlién-> 
nent  de  véritable  acide  urique ,  ainsi  que  l’ont  prouvé 
MM,  Fourcroj-  et  Fau(jiiieiin. 

—  M.  Dupuylren  a  publié  ,  il  y  a  quelque  temps,  ùn 
mémoire  relativement  h  l’action  de  l’influence  nerveuse 
sur  la  respiration,  dans  lequel  il  .établit  que  l’intégrité 
de  l’action  nerveuse  sur  les  poumons  est  une  eirconstancé 
nécessaire  au  Ghangement  du  sang  noir  , eu  sang  rouge.  Il 
restait  à  déterminer  dé  quelle  manière  la  destruction  de 
l’influencé  nérveuse  sur  les  pouriions  produit  ce  changé-* 
ment  de  couleur  qui  peut  être  également  attribüé  soit  à 
ce  que  l’air  ne  s’introduit  plus  dans  la  poitriné  ,  soit  à'ce‘ 
què  la  combinaison  dé  l’air  avec  le  sang  ne  se  fait  plus. 
M.  Dumas  ,  directeur  et  professeur  de  l’Ecole  de' Mëdé-^' 
cine  de  Montpellier,  vient  dé  faire  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’expériences  qui  semblent  devoir  fixer  entièrèmérit' 
l’opinion  des  physiologistes  sur  cetté  nature.  Lés  fésultb.'ts' 
qu’il  a  obtenus  sé  trouvent  renfermés  dans  lés  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

I.“  Le  trouble  que  la  douleur  imprime  à  la  respirà- 
tion  ,  suffit  pour  altérer  la  couleur  rouge  du  sang  arté¬ 
riel.  Il  le  rend  noir  comme  le  ferait  la  seclibh  des  iiferfs 
qui  vont  aux  organes  pulmonaires,  parce  que  dans,  lé 
trouble  où  là  douleur  jette  ces  organes,  l’air  n’y  pénétré 
plus  assez  librement  pour  agir  sur  le  sang  et  lè  colorer  en 
rouge. 

a. O  Le  sang  artériel  ne  se  noircit  pas  dès  quela  seclibn 
des  nerfs  est  faite;  il  ne  prend  celte  couleur  noire  duc 
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lorsque  l’air  contenu  dans  l’inlérifeur  des  pouvions  est 
totalement  absorbé. 

3. “  Après  la  section  des  nerfs  et  le  changement  du 
sang  rouge  en  sang  noir,  on  .rétablit  la  couleur  rouge, 
si  l’on  introduit  forcément  ou  de  l’air  atmosphérique,  ou 
de  l’oxigène  par  une  impulsion  mécanique  dans  l’iuté- 
rieur  des  poumons. 

4. °  Les  animaux  chez  lesquels  on  a  coupé  les  nerfs  de 
la,  huitième  paire  ,  éprouvent  ,  non  pas  les  accidens  d’un 
animal  asphyxié  par  un  gaz  non-respirable,  mais  ceux 
d’un  animal  privé  d’air. 

5. “  Le  contact  de  l’oxigène  avec  le  sang  dans  lé  canal 

artériel  ,  assure  l’action  chimique  qui  le  colore  en  rouge* 
quoique  cette  action  chimique  ne  soit  pas  soumise  à  l’in¬ 
fluence  des  poumons.  -  ■  . 

ê."  La  couleur  du  sang  étant  une  qualité  physique,  ne 
peut  être  modifiée  par  l’action  vitale  dans  les  circons¬ 
tances  essentielles  qui  la  produisent.  Elle  ne  l’^st  que  dank 
les  circonstances  accessoires  qui  la  préparent  ,  comme 
l’introduction  et  la  pénétration  de  l’air  à  travers  lesvési-, 
cules  du  poumon  ,  où  il  le  met  en  contact  avec  les  prin¬ 
cipes  du  sang. 

De  ces  propositions  il  suit  que  la  section  des  nerfs  .de 
la  huitième  paire  ,  n’empéche  point  l’action  chimique  de 
l’air  qui  donne  la  couleur  rouge  au  sang,  mais  qu’elle 
nuit  à  celte  action  par  cela  seul  que  l’air  ne  pénètre  plus* 
comme  il  convient  dans  le  tissu  intérieur  des  poumons* 
en  sorte  que  si  le  sang  perd  sa  couleur  rouge  ,  ce  n’est 
pas  que  la  combinaison  chimique  qui  devrait  le  colorer  , 
ne  puisse  plus  se  faire;  c’est  que  l’air  ou  le  principal 
agent  de  cette  combinaison  ,  n’entre  point  en  quantité 
suffisante  dans  les  poumons,  faute  de  trouver  ces  organes 
convenablement  disposés  à  le  recevoir. 

-  Le  croup  a  été  épidémique  à  Vienne  au  mois  dg 

mars  1808,  dans  un  moment  où  les  maladies  calharrales, 
ot  les  angines,  sur-tout  les  trachéales,  ont  été  fréqueiiles 
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Jpai’niî'lfes  adultés.  Il  régnait  en  même  temps  la  rpugeolô 
et  d’autres  affections  cutanéuses  :parmi  les  cnfans.  Toutes 
les  maladies  avaient  au  reste  le  caractère  inflammatoire. 

M.  X.  Ji.  Golis  ,  premier  inédécin  ,  et  directeur  dé 
l’hôpital  des  enfaiis  malades,  a  eu  l’occasion  de  traiter, 
depuis  1754  jusqu’à  l’année  I807,  66,464 enfâiis  malades. 
IVéanmoins  le  croup  ne  s’est  jamais  présenté  dans  le  cou¬ 
rant  de  toutes  ces  années  que  d’uiie  manière  sporàdiqùe, 
et  il  n’en  a  pas  observé  du  tout  dans  les  trois  premièreà 
années  de  sa  pratique j  il  l’a  vu  rarement  dans  les  'six 
années  suivantes  •  mais  il  l’a  observé  assez  fréquemment 
dans  les  dernièrès  années  dè Sa  pratique,  de  rnanière  qiiè 
le  nombre  de  Ses  Observatibn's  sa  nionte  à  166;  ce  qui 
prouve  que  la  maladie  'coiiamence  à  être  fréquente;  — - 
Elle  a  commencé  à  être' épidémique  au  milieu  du  mois 
db  décembre  1807.  M.  Golis  a  eu  à  traiter  depuis  46 
enfans  qui  souffraient  de  cctle  maladie  ,  et  a  publié  iid 
avis  àü  peuple'  sür  cet  objet  ;  parce  que' le  croup  faisait 
süccombér  les  enfans  les  pins  forts  en  vingt-quatre  à  tréntt-^ 
six  heures,  s’i  ôn'ne  léur  administrait  pas  de  prôinpts  se-j- 
cours.  Le  régime  lUodéréinent  chaud ,  la  saignée  ,  part'i- 
culière'mérit  les  Sangsues  appliquées  aü  làrynx;les  vomi  tifs^ 
Je  calomel,  les'  étiaolliens  ^  les  boissons  mUcilagiuéuses  , 
et  tout  ce  qui  favorisait  la  transpiration  ,  mais  sur-tout 
les  grands  vésicatoires  autour  du  cou  et  sur  la  poitrine, 
étaient  les  remèdes  qu’on  éprouvait  être  salutaires  lors-î 
qu’on  les  employait  à  temps,  et  selon  les  indications 
respectives. 

M.  Golis  publiera,  conjointement  avec  ses  amis  M.  Id 
docteur  TVeôeretM.  Je  docteur  Boer,  qui  sontses  collègues 
à  l’hôpital,  une  description  du  croup,  fondée  sur  leurs 
observations  et  leur  expérience.  (  Note  communiquée 
par  M,  Friedlander,  médecin  allemand  résidant  à 
Paris.  ) 

—  Nous  avons  reçu  de  Mw  Danilo  jeune,  docteur  «à 

j6.  3a 
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“ctiirurgie  de  Paris  ,  et  chirurgien  de  l’hospice  du  Sanilat 
de  Nantes  ,  une  observation  dont  voici  l’extrait. 

La  femme  d’un  pharmacien  étant  accouchée  heureu¬ 
sement,  et  allaitant  elle-même,  perdit  sop  premier  en¬ 
fant  le  trentièino  jour  de  sa  naissance,  à  la  suite  d’un  de- 
voiement  colliquatif  de  36  heures  seulement.  Le  second 
et  le  troisiènie  qu’elle  nourrit  loin  de  la  boutique,  fu¬ 
rent  ,  pendant  les  trois  premiers  mois,  exempts  d’accideps 
durant  tout  ce  temps,  mais  éprouvèrent  de  même  un  dé¬ 
voiement  considérable  lorsqu’elle  les  eut  ramenés  dans  cp 
local;  ils  échappèrent  cependant  à  la  morl.  Mère  pour  la 
quatrième  fois ,  elle  ne  voulut  point  s’éloigner  de  son  do¬ 
micile  pour  allaiter  son  enfant,  et  celui-ci'au  bout  de  3* 
jours  fut  pris  comme  les  autres  d’un  vomissement  conti¬ 
nuel  ,  et  d’un  dévoiement  colliquatif.  Malgré  les  soins 
^ue  lui  donnèrent  MM.  Richard  aîné  et  Donilo  jeune, 
l’enfant  mourut  dans  la  nuit  du  second  jour  au  injJioo  des 
plus  affreuses  convulsions.  A  l’cxaipen  du  cadavre,  on 
trouva  le  ventre  inétéorisé  ,  les  intestins  distendus  par  fies 
^az  et  enflammés  dans  presque  toute  leur  étendue.  Ces 
faits,  difficiles  à  expliquer  ,  prouvent  au  nsoins  ,  comme 
le  remarque  M*  Da^ilo ,  le  danger  de  nourrir  1^?  enfaps 
flans  des  apparteipeps  où  séjournent  des  drogues. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


DE  LA  NATURE  DES  FIÈVRES 

BT  DE  lA  ]«tEILEEUKE  MÉTHODE  DE  IBS  TSAITER  y 
ATEC  QUELQUES  COROLLAIRES,  etc. 

i^uVrage  du  docteur  Giamni ,  médecin  du  grand  JiùpUdL 
de  Milan  /  traduit  de  Pilalien  avec  des  notes  et  des 
•additions,  par  N.  Heurteloup  ,  premier  chirurgien 
des  années  ,  etc. 

Deux  volumes  in-B.®  brochés.  A  Paris,  chez  Collin, 
libraire,  rue  Gît-le-Cœur ,  N.®  4-  Pfix  ,  6  fr.  ;  et 
fr.  5o  cent.  ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (1).  ^ 

La  meilleure  manière  de  traiter  une  maladie  dépend-» 
elle  de  la. connaissance  de  sa  nature  ?  C’est  unecfuestion 
sur  laquelle  les  médecins  ont  de  tous  temps  été  partagés. 
C'est  elle  qui  a  établi  et  qui  perpétue  de  nos  jours  la  dis^ 
tinclion  des  dogmatiques  et  des  empiriques,  en  prenant 
ce  dernier  mot  dans  l’acception  la  plus  favorable. 

Il  n’est  pas  douteux  qne  si  l’on  connaissait  bien  posi.»- 
tiv-ement  la  nature  de  toutes  les  maladies  et  la  manière 
d’agir  de  tous  les  remèdes,  on  pourrait  appliquer  avec 
certitude  ces  derniers  à  chacune  de  celles-là,  ou  du  moins 
on  serait  assuré  d’avance  s’il  y  a  possibilité  du  non  d’ob¬ 
tenir  la  guérison  ;  mais  il  s’en  faut  bien  que  la  science 
ait  été  portée  jusques-là  ,  et  ce  que  les  auteurs  nous  di- 
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sent  touchant  l’essence  des  maladies  où  l’action  des  mécli»- 
’eamensest  plus  souvent  le  fruit  d’ingénieuses  hypothèses 
qne  le  langage  de  l'a  vérité. 

Combien,  par  exemple,  n’a-^t-on  pas  écrit ,  disserté, 
•raisonné  ,  ou  plutôt  déraisonné  sur  l’essence  et  la  nature  de 
la  fièvre?  Suivant  les  uns,  c’est  une  chaleur  contre-nature 
qui ,  du  cœur,  se  répand  dans  toutes  les  parties  du  corps 
{^Galien ,  Huxam  et  beaucoup  d^au  très)  ;  selon  d’autres ,  elle 
consiste  uniquement  dans  l’accélération  du  pouls  {Boé'rr- 
liaave,  SloU ,  Sjlvius  et  Muller)  ;  quelques-uns  veulent 
en  outre  qu’il  y  ait  lésion  de  quelque  fonction  (  Sau¬ 
vages ,  Lieutaud  ,  J^nfi-S-wiéten,  Platnerüh,  Quarln)  ; 
ceux-ci  n’j  voient  qu’un  état  spasmodique  des  nerfs  et 
des  vaisseaux  (  Hoffmann  ,  Cullen  et  autres  )  ;  ceux-là 
Une  altération  des  esprits  animaux  produite  par  certains 
miasmes  {Morton  ,  Colé.)  Il  en  est  qui  admettent  dans  les 
solides  ou  les  fluides  un  vice  particulier  non-déterminé 
{Bellin'i,  Selle,  etc.)  Enfin  Brown  et  ses  disciples  réfor*. 
inànt  et  simplifiant  toujours,  ne  considèrent  la  fièvre 
que  comme  une  maladie  asthénique  ,  et  daignent  à’peîne 
s’expliquer  sur  ce  qui  la  distingue  des  autres  affections 
de'mëme  nature. 

Telle  est  la  confusion  qui  règne  dans  cette  matière,  et 
la  difficulté  insurmontable  qu’elle  présente  ,  qu’on  en  est 
encore  à  donnef  une  bonne  définition  de  la  fièvre.  Où 
"cil  serions-nous  s’il  fallait  attendre,  pour  la  traiter  avec 
succès  j  qu’on  eût  éclairci  ce  point  de  contestation  ? 

Heureusement  le  hasard  nous  a  mieux  servi  souvent 
que  les  lumières  de  la  raison.  On  traite,'  on  guérit,  et 
Un  guérit  sûrement ,  les  plus  inaligrtes  de  toutes  les  fiè¬ 
vres,  les  fièvres  pernicieuses  ,  quoique  ,  si  l’on  veut  être 
de  bonne-foi  ,  on  en  ignore  absolument  la  nature.  Iiu 
connaissance  d:e  la  nature  des  fièvres  peut  donc  être  très- 
satisfaisante  àacquérir  ,  mais  elle  n’est  pas  indispensable 
pour  combattre  ces  maladies  d’une  manière  avantageuse. 

Que  dirons-nous  ijxaintenant  des  recherches  du  docteur 
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Gianini  ?'  Nous  louerons  le  zèle  qui  l’a  porté  à  aborder 
un  sujet  si  difficile,  si  souvent  si  infructueusement' 
traité.  Nous  le  louerons  sur-tout  d'avoir  pris  pour  base 
de  sa  théorie  l’observation  des  faits,  et  de  les  avoir  multi¬ 
pliés  en  profitant  d’une  découverte  encore-  peu  connue. 
Nous:  indiquerons  enfin  son  ouvrage  comme  un  recueil 
précieux  d’observations  neuves,  liées  par  une  théorie  qui 
ne  l’est  pas.  autant,  mais  qui  s’accorde  assez  bien  avec 
les  faits  qu’elle  doit  expliquer.  bHlons-nous  de  faire  con¬ 
naître  sommairement  ce  que  cet  ouvrage  contientde  plus, 
intéressant.  . 

Pour  donner  une  idée  plus  juste  du  Traité  de  ilif.  Gia¬ 
nini,,  on  pourrait' en  changer  le  titre  et  y  substituer  le 
suivant  :  Observations  nouvelles  sur  l'usage  des  immer¬ 
sions  froides  dans  le  traitement  des  fièvres  ,  et  d^ 
(juelijues  autres  maladies  d'après  une  théorie  particu¬ 
lière.  En  effet  j- l’auteur  frappé  dés  succès  qu’avaient' 
obtenus  Dehahn  ,,Gregory  ,[Brandreth,  Gérard  et  Car-., 
rie,:  par  l’application  extérieure-  de  l’eau  froide,  av 
voulu  profiler  de  la  facilité  que  lui  donnait  sa  place  de- 
médecin  en  chef  d’un  grand  hôpital ,  pour  faire  lui-. 
même  l’essai  de  celte  application  ,  et  les  résultats  qu’il 
«n  a  obtenus  lui  ayant  paru  dignes  d’être  offerts  au 
public  ,  il  en.  a  formé  l’ouvrage  dont  nous,  annonçons  la> 
traduction. 

M.  Gianini  commence  par  rassembler  lés  faits  épars,', 
rapportés  par  les  diffpreiis  praticiens.qui  viennent  d’être- 
nommés.  Ge  résumé,  très-concis,  fait  connaître  d’oùl’au-- 
teur  est  parti,  et-  met  à  même  de  juger  les  progrès  qu’iP 
a  fait  faire  à  la  science»  Il  pouvait,  dans  'ses'  essais,  em¬ 
ployer,  ou  les-fomentalions,ou  les  lotions  froidés  ,  comme 
Hahn ,  Grégory!,  etc. ,  ou  les  aspersions  d’eau  également- 
froide,  ainsi  que  l’a, fait  Cume  y.  mais  il'préféra,  pour> 
plusieurs  raisons,  la  méthode  de  l’immersion;  outre- 
qu’elle  n’exige  aucun  appareil  particulier,  elle  se  rap-^ 
prucUfi  léllcmeivl  dn.  b,iin  ordinaire,  qp’elle  a, le  grand. 
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avantage,  comme  il  le  remarque,  de  ne  point  trop 
heurter  les  idées  reçues,  considération  împuiitanté,  et  à 
laquelle  on  ne  doit  pas  moins  avoir  égard  en  France 
qu’eu  Italie.  Il  est  en  effet  à  notre  connaissance  que  les 
aspersions  d’eau  froide  ont  été  employées  avec  beaucoup 
de  succès  par  un  médecin  de  la  capilale  j  mais  il  n’a 
pu  le  faire  qu’en,  blessant  des  préjugés  fortement  enra¬ 
cinés,  en  s’exposant  à  la  critique  des  assistons  ,  et  sur¬ 
tout  des  gardes-malades.  Ou  l’a  traité  d’original , 
d’homme  à  expériences ,  et  peut-être  est-on  parvenu  à  lui 
dter  l’idée  de  continuer  à  se  servir  d’un  moyen  aussi 
efficace. 

Les  fièvres  întermitlentes  étant ,  suivant  l’auteur  ,  les 
plus  simples  de' toutes  les  fièvres,  ce  sont  elles  qu’il  a 
choisies  d’abord  de  préférence  pour  objet  de  ses  essais., 
Currie ,  d’ailleu  rs  ,  qui  a  été  son  principal  g;uide,  n’avait 
rapporté  qu’un  cas  de  celte  espèce  ,  ensprte  que  la  car¬ 
rière  restait  encore  presque  entière  à  parcourir.  Les. 
malades  soumis  à  l’expérience  étaient  dépouillés  de  leurs 
■vêleraens  immédiatement  après  quelle,  frisson  était  dis-» 
sipé,  et  portés  dans  une  baignoire  remplie  d’eau  à  la 
température  d’environ  dix  degrés  du  thermomètre  de 
!^éaumur.  Qn  les  laissait  dans  le  bain,  durant  quelques 
miuutes  ,  et  çn  les  remettait  aussitôt  dans  leur  lit ,  après 
les  avoir  négligemment  essuyés.  On  a  remarqué  qd’uns 
reste  d’humidité  ti’étqit  poirit  inutile.  , 

L’auteur  rapporte  les  observations  de  quinze  fièvres  in¬ 
termittentes  traitées  de  cette  uranièrei  L?  plupart  de  çes 
:^èvres  étaient  des  quotidiennes  ;  quelques-unes  étaient  ir-». 
régulières  ou  tierces,  d’autres  plutôt  rémittentes  qu’iriter- 
mittentes  ;  une  seule  avait  le  type  de  quarte.  Dans  toutes, 
le  bain  froid  a  fait  cesser  subitement  le  paroxysme  et  les 
symptômes  dont  il  était  acco,mpagné  j.  il  a  non-seule-. 
ruent  réussi  contre  les  fièvres  intermittentes  ordinaires, 
suais,  même  contre  les  plus  pernicieuses.  Nous  en  citerons, 
Siu  exemçle  en  empruntant  les  expressions  de  l’auteur. 
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a  Un  Français ,  âge  d’environ  3o  ans ,  eut  up  accès  de^ 
fièvre  avec  frisson,  chaleur,  et  sueur.  D’après  le  récit 
qu’on  m’en  fit ,  cet  accès  avait  été  assez  violent.  Je  lui 
prescrivis  deux  bonnes  doses  de  quinquina.  Comme  il 
assurait  avoir  eu  des  envies  de- vomir  ,  avec  quelque 
commencement  de  diarrhée,  j’y  ajoutai  quelques  grains 
d’opium:  y  et  j^ordonnai  un  cly  stère  avec  le  diascor'diuin. 
Vingt  heures  après  le  premier  accès  ,  il  en  eut  un  autre 
très-fort.  Je  le  trouvai  avec  la  pcan  brûlante ,  étrangef- 
ment  agitée  délirant,  et  l’ou  avait  de  la  peine  à  le  re¬ 
tenir  dans  son  lit.  Il  avait  vomi  une  bonne  portion  du. 
quinquina  dès  le  commencement  de  l’accès,  qui  d’ail¬ 
leurs  avait  débuté  par  un  froid'de  très-courte;  durée.  Il 
avait  une  soif  inextinguible,  la  bouche  sèche  ,  les  yeux 
enflammés ,  eti  une  douleur  très-rvive  à  l’arc  supérieuE- 
de  l’orbilé.  U  ne  me  fut  pas  possible  de  compter  les  pul- 
sations  dhraht' le-  période  de  la  cb#eur.  Deux  heures, 
après,  la  sueur  s'e  luànifesta.  ))' 

«  Je: craignis  que  le  vomissement  et  la  diarrhée' n’elu— 
dussent  de  nouveau  l’action  salutaire  du  quinquina,  et 
je  devois'  naturellement  nx’y  attendre.  Mais  le  second' 
accès:  ayant  été;  si  pénible  au  malade,  qu’il  menaçait 
d’aKenter  à  ses  jours ,  si  l’art  ne  venait  à  bout  d’empê¬ 
cher  le  troisième  ,  je  n’hésitai  pas  un  instant  de  me  dé¬ 
cider  pour  le  remède  que  l’analogie  et  même  L’expérience 
m’indiquaient  comme  le  plus;  opportun  dans  cette  cir-r 
constance.  Je  fis  sur-le-champ  disposer  un  bain  ,  et  j’em 
prévins  le  malade,  qui  parut  content,  celte  pratique 
étant,  dis;ail-il  suiyie  en  France.  En  attendant,  je  donnai 
dé  fortes  doses  de  quinquina  par  la  bouche  et  en  la¬ 
vement  ,  et  j’ajoutai-  à-  son- -action  par  le- moyen  de 
’opium.  »-  < 

«  Dix  heures  après  le  second  accès  ,,  le  malade  éprouva, 
le  troisième.  -Après  un  frisson  de  très-sourte  durée ,  que  ■ 
1,'on  ne  pouvait  cependant  distinguer  au  tact ,  la  période- 
dc  la. chalenr.  commença  ^elle  étai t. accompagnée  ,.,com.me(- 
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^  l’ordiiiaire,  d’agitâtioh  ,‘‘d-ün  délire  furienx,'  et  des 
putrcs  'Symptômes  ci-dessus  iiàdiqués  ;  ce  qui'  m’obligea 
à  faire  garder  ce  malade  jjar  deuX'  personnes  robustes. 
Pendant  qu’il  se  débattait' dans  les  angoisses  du  vomisse- 
«aerit  le  plus  violérït  ,  jo^Sâisis  Un  des  petits' momens  d’in- 
terv.àlle  qui  avaifen't'lfeu ,  et.  je  le  fis  plonger  dans  le  bain 
froid.  Une  minute  apres  j  il  éprouva  beaucoup  d^éructa- 
tiohv  Le  vomissement  cessa'  ainsi  que  la  douleur  des  ÿeuxf, 
■Ia;-Soif ,  l’ngilation  5  le  plus  grand  calme  reparut  prompte¬ 
ment-,  et  lesidées  même  redevinrent  tout-à-fait  régulières. 
A' l’aidé  du  quinquina  ,  ■  qui  ne  fut  plus  rendu  par  lé 
vomissement,  et 'd’une  seconde  immersion  froide ,  qui 
futprescrite  à  raison  dè  la’  ohaleur  qui  était  survenue  ,  le 
malade  fut  radicalement  guéri  n  ' 

■  'Chacune  des  observations  rapportées  par  l’auteur,  pour¬ 
rait  donner  mal  ière  à  delongs  commentai  res.  ;imais!M.  Gia~ 
7ïi«i'iaiss«ce  soimàilses  lecteurs;  il  aocumùle  lesfâitsavant 
d’en  tirer  desçonséqiiences  v  et  lorsqu’il  le  fait;  c’est  ordinai¬ 
rement  éii  peu  de  mots,  et  avec  autant  de  clarté;que  de 
prccisibn.  Toutes'  ces  observalions  sont  également  dignes 
d’intérêt,  par  la  variété  des  cas  quîelles  présentent,  et 
peuv;eiitf<servir,dc  inodèles'par  la  simplicité  avec  laquelle 
elles  sont- écrites.' Elles  ont  surr-tout  un  mérite. qu’on  ne 
Ifduve  'pds  idans  beaucoup-'de'  celles,  qu’on  publie  en  si 
gra'nd'néUibre  aujourd'hui'; c’est  celuî'd’étre  authentiques,' 
puisque 'iion-seulOtUeUt  elles  ont  élé"rdcueillies  dans  un 
lieu  puldic','  et  sous  les  yeus  d’mi  grand' rioiiibre  de  lé- 
^uoins  ,''mais  elles  sont  données  par  llautéur  ■  soUs  la  ga¬ 
rantie ’dé  plusieurs  médecins  connus  y  dont  il  invoque 
le  témoignage.  '  ;  '  i. 

Il  résaJte  de  ces  observations  ,  ii°  queies  immersions 
froides  sont  un  moyen  d’accélérer  la  guérison  des  fièvi-es 
intermittentes,  qu’on  guérirait  en  général  moins  promp¬ 
tement  avec  le  quinijuinà'  employé' seul  ;  2.°  qu’elles 
peuvent  suppléer  à  l’efficacité  de  celui-'ci  dans  quelques 
ças  o\i  il  est  insuffisant;  3.0  q^u’enfin,  cp  qui  est  Irps-t 
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important,  elles  procurent  dans  les  fièvres  pernicieuses 
ine  remittepce  ou  une  intermittence  assez  prolongée  , 
pour  qu’on  puisse  admitiislrer  le  spécifique  avec  sûreté  : 
et  de-là  dépend  souvent  le  salut  du  malade. 

D’ailleurs  ,  les  immersions  calment  Ip  hoquet ,  les  vor 
missemens ,  et  autres  symptômes  ;  elles  ont  encore  l’a¬ 
vantage  d’empêcher  que  le  médicament  ne  soit  rejeté. 
M,  .Grantnt  pense  aussi ,  et  avec  quelque  fondement  , 
qu’plies  remédieraient  par  elles-mêmes  à  cette  espèce  de 
fièyre  intermittente,  qu’on  nomme  diaphorétiÿ'ue 
cause  des  sueurs  excessives  dont  elje  cst  acccompagnéè. 

Nous  n’indiquons  avec  l’auteur  les  immersions  froides 
que  comme  un  moyen  auxiliaire  du  quihquina  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  et  non  comme  un 
rein,ède  propre  à  remplacer  ce  médicament,  parce  que 
c’est  en  effet  la  cé  que  l’expérience  lui  a  montré.  Il  a  suc¬ 
cessivement  employé  jusqu’à  sept  et  huit  fois  l’immer-.< 
sion  dans  les  accès  ep|chaud  ,  avec  le  soulagement  accou¬ 
tumé  ,  niais  sens.puPjJa, fièvre  fûtarrêle'e,  ,  ' 

L’auteur  n’a,  .j^iiips  fait  prendre  à  ses  malades  le  bain 
froid  pendant  le  frisson -,  parce  que  le  docteur  Currie. 
ayant  par  hasard  soumis, :aux  aspersions  un  malade  qui 
était  dans  ce  période  de  la  fièvre,  celûi-çi  en  éprouva  les 
elïéts  les  pluS;  fâcheux.  Mais  il  a  fait  un'p  expérience  qui 
prouve  bien  que  çe  n’est  pas  par  i’iippression  subite  4“: 
frpid  qu’agissent  les  immersions.  Il  a  fait  .plonger  dans  un 
bain  tiède  et  absolument  à  la  température  du  corps  ,  nnj 
ipalade  qui  se  tropyait  dans  la  plus  forte  chaleur  dp  Isi 
fièvre.  Il  ,a  ensuife  |fàit  soutirer  l’eau  du  bain  pour  lui 
en  substituer  de  la  froide  ,  de  manière  à  ce  que  la  gra-^ 
dation  du  chaud  au  froid  fut  absolument  insensible.  Dès 
que  l’eau  du  bain  fut  parvenue  au  degré  dp  températurp, 
ordinaire  (celui  qu’elle  a  :  en  hivey  lorsqu’elle  sort  du 
puits  )  ,  le  malade  fût  soulagé  et  sa  fièvre  cessa. 

Il  est  assez  remarquable  que  la  sueur  qu’on  regarda 
çotu.nte  la  çriçe  naturelle  de  l’apcès  d’une  fièvre  int.erm.it- 
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tente,  et  éômme  un  dès  principaux  moyeîis  de  guérisoa  j 
à  été  totalement  interceptée  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  Gianini.  C’èst  sans  doute  là  ce  qui  l’a  engagé  à  com¬ 
battre  Ja  doctripé  des  crises  ;  liiais  lés  crises  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  sont'  un  fait  bien  constaté  ,  et  tout  autre 
fait,  quélqu’incontestable  qu’il  puisse  être,  ne  pourra 
détruire  celui-là, 

'  Des  lièvrés  intermittentes ,  l’auteur  passe  aux  fièvres 
nerveuses  ,  après  toutefois  un  grand  nombre  de  considé^ 
ratîçns' propres  a  établir  les  rapports  qui  lient  les  unes 
avec  les  autres,  ét  dont  il  fait  l’objet  d’un  chapitre  inter¬ 
médiaire.  Il  rappo'rté'sîx  ’eXémplés  de  guérison  obtenus 
par  le  concours  dés  immersions'  fréîdèS  .associées  à  diyerS 
médicamens.  Dans'Ié  prémiér ,  on  voit’  une  fie Vre  tierce 
dégénéréè  eri  rémittenfè  ataxiquëiégèrè  (non  .pernicieuse^ 
que  les  immersions^  élit  d’abord  rendue  intermittente,  et’ 
qui  a  été  guérie  par  fçs  mêmes' moyens  que  celles  dont' 
nous  avons  parlé”  p'rébédemmént’.  Dans  Je  second ,  une- 
fièvre  a,taxique  continue  très-forte  où  là  pjrèmière  immër- 
siph  a  amené  une  apÿrcxie  dè  h’üif  heûrejs  ,  et  les  sui¬ 
vantes  ont  câliné  lés'  accès  qui  ont  été  arrêtés  par  Ik 
décoction  d‘e  quinquîtià' et  la  lï^’^éUr  anodine.  Le  troi¬ 
sième  a  p6ùé‘ objet' "ùée'  fémrné  'qui  ayant  eu  ses  règles 
dans  le  cours' dé  la  maladie,  n’en  fut' pas  moins  soumise  à' 
l’iinmèrsibn',  et  n’ép  'éprouva  'que  dés'  effets  salutaires.'. 
Lé  quatrième  est  célui  d’une  fiè^lé'lènté  qerveuse  rendue 
intermiltenté'parles'finiiiersiôns  iVûldes  ,  et  guérie  preS'^- 
qüe  saPs  aufré,  secoürs  'et  sans'  quinè|uina.  Le  sujet  de  là 
cinquième  observation ‘est  un  '  jéujri.é  'homime  qui ,  deux 
jôiirs  après' avoir  été’  guéri  d’pné'  fièVre  tierce  par  le 
quinquina,  c'qt '.une,  diarrhéé  que  r'àdminislration  du 
laudanum,  et  autres  remèdes,  pe. fit  qu’accroître,  La 
fièvre  concomilanté ,  'd’abord  légère ,  devint  plus  grave  , 
par  l’usage  d’uiie  mixture  excitante  dans  laquelle  entrait 
l’opium.  On  en  vint  à.rimmersîo.n  froide  qui  fit  cesser 
aussitôt  les  symptômes  les  plus  alarmana.  ;  le  rétablis— 
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sement  fat  assez  prompt.  Enfin  le  sixième  cas  est  celui 
ii’uTTe  fièvre  diÆciie  à'caractériser  ,  mais  portée  â  'ùn 
très-haut  degré  ,  qui  fut  guérie  par-les  immersions  em¬ 
ployées  du  troisième  au  onzième  jour.  Mais  l’emploi  de 
ce  moyen  ayant  -été  dîscontînùé  le  douzième  jour,  il  y 
eut  une  rechute  :  plusieurs  autres  immersions  amenèrent 
une  guérison  complète.  ,  ,  , 

Ces  observations,  dont  nous  n’^avons  fait  èn  quelque 
sorte  que-doncer  Iqs  titrea.,,  doivent',  être  lues;  dans  l’ou- 
yrage  même  j  .c’èst  là  qu’on  .verra  dans  le  récit  détaillé 
des  aymptiômes  de  la  maladie,et  des  effets  des  remèdes ,  les 
circonstances  propres  >à  faire  cesser  l’apparence  du  mer— 
veilleux  qu’elles  doivent  offrir  ici.) 

'  B’àutresobservations  ràpportées dans  le  ineme  chapitre , 
sont  destinées  à  fkirev’oir  que  le  traitelm,ent  stimulant  n’est 
pas  précisément  celui'  qui  éon-viOnt  dans  les  fièvres  ner¬ 
veuses.  Ce  n’est  pas  que  fauteur  condamne  sans  restric¬ 
tion  l’usage  de  tous. les;, remèdes  e^citans  pour  la  cure  de 
ces  fièvres  ,  mais  il  veut  que  cet  usage  soit  modifié  ,  et 
sur-tout  moins,  généralement  a^doptè.,  .SuivaPit  Inj  la 
guérison  n’a  été  si  longue  dans  le  jBip^ième-,  cas,  que  nous 
venons,  d’iudiquer  ,  que  parce  qu’if  aya.lt  trop.insisté  suç 
les  stimulans,  ,  ,  » 

,  Mais  il  est  important  de  rem.^i^.qer  q;|ne  le  docteuy 

Giïtnini  étepd  l’acception  dè  cett.e, .dé, hom,ipa,*'*P’^  » 

nerveuse ,  beaucoup,  plus  .^qu’on,  ne.  le  fait  communément  ; 
il  i’appliqne  npn-seu.Iement  à  tpu,tes, les, espèces  de  fièvres 
ataviques ,  mais  ap,  synffçhus  (  fièvre  putride. pu  adynar.^ 
mique,  npn-çpntagieuse  ) .,  et  à  la  sy;pequ.e,|(,rynoc/m)  , 
qui  est  la  fièvre  inflammatoire  ou  angioténique.  AssqTr 
réniep):  on  ne  sera  pas  tenté  de- donner  des.excitans  dpns 
cette  dernière  ,  contre, laquelle  op  emploie  plu,s  générarr 
lement  les  délayans, et  la  saignée.  Ma.is;M, ,  Gianini  blâme 
aussi  cette,  méthode  d,é,bilitante,  et  suivant  Ini  la  saignée 
est  plus  nuisible  qu’utile  dans  toute  fièvre  angioténiqno 
ess.entielle ,  c’est-à-dire  sans  inflammation  locale. 

{La  suite  au  Numéro  prochain,  ) 
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BE  MiDECINE  -  ERATIQtTE  ,  MltlTAIHE  J 

Ou  Traité  des  maladies  que  Von  rencontre  aux  armées  ), 
par  D.  A.  F.  Hecker,  consulter  de  S.  M.  le  Roi  de 
Prusse ,  etc.  Traduit  de  Valleinand  avéc  des  notes  , 
par  B.  Brasier  ,  rfocfeur  en  philosophie  et  eniriéde- 
cine  de  V  Université  de  Strasbourg ,  etc. }  et  M.  Fi 
Ranipoiit,  docteur  en  médecine  de  V Ecole  de  Paris  ' y 
médecin  de  la  Grande- jérmée ,  etc. 

Un  volume  in-8.®  broché.  A  Paris  ,  chez  ÜLCenig' ,  libraire,, 
quai  des  Apgustins  ;  et  Gabon,  libraire,  place^de 
l’Ecole  de  Médecine.  P/ixi, ,  5,fr.j  et  6  fr.  5o  cent. ,, 
franc  de  port ,  par  la  poste  (ijili,,  ..  ,  ,  , 

Lorsque  lài  France ,  pour  étendre  et  soutenir,  sea 
conquêtes  ,  entretient  des  armées  formidables  ;  lorsque 
l’état  militaire  est  devenù  par  lés  circonstances  présentés 
l’étatd’bn'trèS-gi'aiiâpombre  dé  citoyens,  ilest  digné 
de  ceujr  qui- sé'sont^dééoùés  à  l’art  dé  guérir  dés’'oçcu-. 
pef  de  la  santé  des  troupes;  il  convient  sur-tout,  aüx  mé-> 
décins  militaires  Ont  reçu  une  instruction  solide  ,  ej: 
qui  ont  acquis  une  '  certaine  expériènce' ,  d’éclairér  dé 
leurs  lumières  ceux  dé  léurs'collëgues  qui  ne  sont  pas 
én'cbré  aussi  idsféuitS"  ou  aussi’ exercés.  C’est  ainsi  que 
MM.  Brasier  éi  RàmpoTÙ  ôntrènixi  service  à  leurs'cbm- 
pafriotes  én'tràduîéa'ht  en 'français  l’ouvrage  du  docteur 
allemand  IVP;  i7èc/fêr.  ’  ' 

■  Cependaht'iious  ne  le  dissimulerons  pas  :  nous  aurions 
souhaité  'que  nos  estimables  confrères  ,  moins  délians 
d’eux-méines ,  au  lieu  de  s’asservir  à  rendre  textuellement 
les  idées  d’un  praticièn  ctrange*r', ''eussent  rédigé;  d’après 

t,l)  Extrait  fait  par  M;  C.  5.  5. ,  médecin.  . 
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hti  noüVeau  plan,  ce  Traité  de  médecine  militaire: 
fidèles  aux  principes  qu’ils  ont  dû  puiser  dans  nos  Ecoles, 
ils  n’auraient  point  pris  pour  base  de  leur  théorie  et  de 
leur  méthode  curative  ,  une  doctrine  évidemment  erro»* 
née  et  vicieuse  dans  ses  applications  ;  ils  n’auraient  pas 
réduit  toutes  les  maladies  à  cette  alternative  forcée  de 
sténie  OM  d’asténie}  ils  n’auraient  pas  rangé  exclusive¬ 
ment  sous  le  dernier  chef  toutes  les  maladies  des  camps; 
enfin  ils  n’auraient  point  proscrit  d’une  manière  géné¬ 
rale  dans  le  traitement  la  saignée  ,  et  les  moyens  qu’on 
regarde  comme  débilitans. 

Nous  sommes  autorisés  à  porter  ce  jugement  d’après 
les  notes  judicieuses  dont  MM.  Brasier  et  Rampant  ont 
enrichi  leur  traduction.  Elles  modifient  et  corrigent  en 
quelque  sorte  ce  que  l’auteur  a  pu  dire  de  trop  vague  ou 
de  purement  systématique  :  mais  ces  notes  qui  prévien*^ 
lient  les  inconvéniens  attachés  aux  principes  établis  dans 
le  corps  de  l’ouvrage,  n’en. font  point  un  tout  homogène 
comme  s’il  eût  été  entièrement  dicté  par  les  vues  saines 
dont  les  traducteurs  sont  animés. 

Au  surplus,  tel  qu’il  est,  ce  Manuel  de  médecine- 
pratique  militaire  ne  sera  pas  sans  utilité.  Il  offre  un 
abrégé  très-méthodique  des  principales  connaissances  qüi 
sont  nécessaires  au  médecin  d’armée.  Il  est  divisé  en 
deux  parties;  l’une  consacrée  aux  dogmes  généraux, 
l’autre  aux  différentes  maladies  qui  peuvent  se  dévelop¬ 
per  parmi  les  troupes.  Dans  la  première,  l’auteur  exa¬ 
mine  ce  qui  caractérise  en  général  les  maladies  qui  sont 
l’objet  de  ce  traité,  et  les  moyens  curatifs  qu’il  convient 
de  leur  opposer.  Il  discute  les  avantages  et  les  ineonvé- 
niens  de  ces  divers  moyens;  il  indique  les  précautions, 
qii’bn  doit  mettre  en  usage  pour  se  garantir  de  la  conta¬ 
gion  si  commune  dans  les  camps  et  dans  les  villes  assié¬ 
gées  ;  enfin  il  traite  des  maladies  fébriles  en  général  qui 
affectent  le  soldat  en  campagne. 

Dans  la  seconde  partie,  se  trouve  la  description  des 
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difFéreates  espèces  de  fièvres  essentielles ,  parmi  ksqüelleB' 
l’auteur  distingue  lè  typhus ,  la  fièvfe  putride,  la  fièvre 
nerveuse  ,  la  fievre  gastrique  ,  la  saburrale ,  la  bilieuse  et 
la  muqueuse  :  viennent  ensuite  les  fièvres  ititermittentes , 
puis  les  phiegmasies,  où  la  fièvre  n’est  qu’un  symptôme 
concomitant.  C’est  là  que  devaient  se  placer  naturelle¬ 
ment  ,  et  que  se  voient  en  effet  les  fièvres  eKanlhéma** 
tiques  et  les  fièvres  avec  affection  locale  ;  un  chapitre 
est  consacré  à  la  fièvre  vulnéraire  ou  celle  qui  succède  aux. 
plaies.  Cet  objet  est  très-imporlant  pour  le  médecin  qui 
est  journellement  dans  le  cas  de  donner  ses  soins  à  des 
blessés  ;  ici  les  secours  de  la  main  ne  suffisent  pas,-  il 
faut  encore  des  remèdes  internes  ;  et  combien  de  chirur^ 
giens  habiles  d’ailleurs  ,  et  très-instruits  dans  ce  qui  con»» 
cerne  leur  art  ,  ne  commetlcnt-ils  pas  de  fautes  très- 
graves  dans  le  traitement  médical?  L’aüteur  a  aussi  des¬ 
tiné  quelques  ebapîtres  aux  syncopes  et  à  l’apoplexie  ,  à 
d’hémoptysie,  au  scorbut,  à  là  gale  et  aux  cachexiesi 
En  un  mot,  son  ouvrage  est  complet,  et  aussi  rempli  que 
le  comportait  les  limites  étroites  dans  Jesquêlles  il  a 
■voulu  se  resserrer.  , 

^  Il  ne  nous.est  pas  possible  deprononcer  sur  lé  mérite 
de  la  traduction  ÿ  et  d’ailleurs  peu  importe  qu’elle  soit 
fidèle,  pourvu;  ique  ce. qu’elle  contient  soit  exact  et  bien 
énoncé.  INous:  dirons  seulement  que  le  islylé  nous  a  paru 
correct,  naturel  et  coulant.  Nous,  louerons  aussi  la  pré¬ 
face  des  tradupteurs  qui  est  bien  écrite  ,  :  et  répond  par^ 
faitement' aux  lalens  qued’un  d’entre  eux.  à  notre  cout' 
naissance  à  déjà,  montré  dans  la  littérature  médicale. 
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DES  THÈSES  SOüTENülÈS  X  t’ÈCOEE  EE  ÏIÈBKCINE 
EE  PARIS  (l). 


N.  “  107.  T—  Essai  sur  la  hernie  ombilicale  ou  l*exoin* 
phale par  Vhiïihert  Mouton. 

Le  plan  d’une  monographie  médicale  est  extrêmement 
simple;  il  consiste  tooiqurs,  i."  dans  la  définition  de  J» 
maladie  5  a-°  sa  synonymie  ;  3. ^  l’histoire  des  progrès  d« 
l’art  dont  elle  a  été  l’objet  f  4*°  des  observations  particur- 
lières;  5.?  l’exposition  des  causes  ;  6.”  celle  des  symptô-» 
mes;  7.°  la  manière  de  la  distinguer  des  autres  affections 
pathologiques  qui  peuvent  avoir  a.vce  elle  quelqu’analo- 
gie ,  ou  ce  qu’pu  appelle  le  diagnostic  ;  8.“  le  prognostic^; 

la  méthode  curative  ;  10.®  le  résultat  des  ouvertureii 
de  cadavres  ;  II.®  la  place  que  dpit  : occuper  la  maladie 
dans  nn  cadre  nosologique.  Nous  n’aurions  donc  presque, 
rieu  à  dire  de  la  dissertation  de  M.  Mouton,  s’il  avait 
rigoureusement  suivi  ce  plan,  et  s’il  avait  rempli; avec 
exactitude  cbacuuc  des  parties  qui  le  compose.  Mais  cet 
auteur  s’est  contenté  de  nous  laisser  entrevoir  qu’il  avait 
acquis  les  connaissances  nécessaires  à  l’exécutiqp.  de  son 
travail ,  et  n’a  pas  porté  ses  prétentions  jusqu’à  lui  donner 
la  perfection  dont  il  était  susceptible;  quelques  citations 
prouveront  ce  que  j’avance. 

M*  Mouton  entre  ainsi  en  matière  ;  «  L’omhilic  ,  esr 
n  pèce  de  cicatrice,  s’entr’ouvre  quelquefois  au  point 
n  de  laisser  sortir  du  ventre  des  parties  très--volumineur 


(1)  fait  par  M.  C.  Savary,  D.rM.-P. 
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J)  ses.  »  L’on  peut  bien ,  si  l’on  veut ,  considérer  l’otii’^ 
bilic  comme  une  espèce  de  cicatrice ,  tuais  dès-lors  c’esfc 
une  cicatrice  qui  se  compose  de  la  réunion  du  péri¬ 
toine  et  de  celle  des  tégumens ,  et  lorsque  Cette  cicatrice 
s'entr'ouvre ,  .]es  parties  qui  viennent  d’étre  nommées 
étant  écartées  les  unes  des  autres,  les  viscères  doivent  eu 
effet  sortir  du  ventre  comme  ils  le  feraient  à  la  suite 
d’une  plaie  pénétrante.  Cependant  -il  s’en  faut  bien  que 
ce  soit  là  ce  que  l’auteur  a  voulu  exprimer,  car  dans  les 
hernies  les  parties  déplacées  sont  toujours  recouvértes'paè 
la  peau.  Est-ce  donc  seulëment  la  Cicatrice  du  péritoine 
qui  s’entr’ouvre?  Mais  alors  les  viscères  formant  hernie 
seraient  immédiatement  en  contact  avec  les  tégumens,  et 
ne  seraient  point  accompagnes  par  ce  prolongement  Ju 
péritoine  ,qüe  l’on  nomme  sac  herniaire.  Telle'  a  été  en 
'effet  l’opinion  de  plusieurs  auteurs  anciens  ,  comme  le 
remarque  M.  Mouton^  mais  parfaitement  instruit  des 
découvertes  des  modernes,  il  pense  avec  ceux-ci'  que 
le  sac  herniaire  se  rencontre  toujours  dans  l’exom-*. 
phale  comme  dans  les  autres  espèces  de  hernie.  Quelles 
sont  donc  les  parties  qui  s’entr’ouvrent  pour  donner  pas¬ 
sage  aux  viscères  de  l’abdomen  datis  la'  hernie  dont  il 
S’agit?  Ne  sont-ce  pas  lés  parties  aponévrotiques?  Oui 
sans  doute,  ce  sont  elles  qui  prêtent  et  laissent  une  ou- 
Verture  par  laquelle  quelques-i'uriS  'des  viscères  abdomi¬ 
naux  peuvent  sortir  jusqu’à  un  certain  pointde  la'  cavité 
qui  les  contient  ;' mais  ces  parties  aponévrotiques  ne  sont 
point  comprises  dans  la  cicatrice 'ombilicale  ;  donc  en. 
aucune  manière  bn  ne  peut 'dire  que  celte  cicatrice  s’oü- 
vre  dans  lé' càs'de  hèrnie.  '  ’ 

Si  nous  discutions  avec  autant  d’étendue  chacun  des 
points  de  la  Thèse  de  M.  :Mbuton,  qùi  peuvent  prêter 
matière  à  la  discussion  ,  notre  extrait  serait  plus  long 
que  l’ouvrage  lui-mérae',  ce  qiii  nous  rendrait  répréhen'- 
sibles.  Nous  remarquerons  donc  seulement  que  l’auteur 
n’insiste  pas  assez  sur  le  diagnostic  ,  qu’il  passe  de  suite 
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3és  signes  de  la  lieruie  omljîlicale  ,  au  traitement  qui  lui 
convient  ,,saris::parler  du  progrtosticj  enfin  qu’il  annoncé 
trois  moyens  d’obtenir  la  cure  radicale  de  cette  hernie  , 
les  topiques  ,1a  compression  et  la  ligature,  et  qu’il  re¬ 
garde  le  premier  comme  insuffisant  ,  inutile ,  dange~ 
veux,  et  ne  considère  le  dernier  comme  certain,  qu’en  y 
associant  le  second. 

L’auteur  a  traite  avec  plus, de  soin  des  Complications 
de  la  hernie  ombilicale  ,  c’est-à-dire  du  cas  de  l’étrangle¬ 
ment ,  et  il  f^ut  convenir  que  c’était  le  point' le  plusim- 
portant  de  sa’dlssèrlation.  On  lie  doit  pas  oublier  d’ail¬ 
leurs  que  ceux  qui  font  leur  Thèse  ,  remplissent  une 
formalité  exigée  par  la  loi ,  et  deviennent  souvent  en 
quelque  sorte  auteurs  malgré  eux.  Il  ne  faut  donc  paà 
les  juger  avec  la  même  sévérité  que  ceux  qui  prennent 
la  plume  de  gàîté  de'  cœur  ,  ét  se  soumettent  volontaire¬ 
ment  à  l’examen  et  à  la  censure  du  public  instruit. 

JN”.®  lo8.  —  Essai  sur  les  alîmens  f  par  P.  Raynaud*' 

'CÈttÈ  Thèse  offrb  sur  les  alimeùs  toutes  les  considé- 
ràlions  que  lè  sâvànt  professeur  d’hygiène  de  l’Ecole  de 
Paris  a  coutume  de  présenter  dans  ses  cours  ,  et  qù’iT  a 
ch 'partie  consignées  dans  l’Encyclopédie  méthodique. 
M.  Rafnaudn’pn  à  pas  moins  le  mérite  de  la  rédaction^ 
ijiïi  nous  à  paru  fort  bonne  ;  nous  y  avOn's  enedre  trouvé 
quelques  i4ées,  quelques  déyeloppemens,  quelques  cita¬ 
tions,  qui  nous  semblent  lui  appartenir,  Au  surplus  , 
Tou vrage  que  doit  incessamment  publier' M.  Halle -  né 
laissera  rieh  à  désirer  sut  cet  objet  important. 
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bibliographie. 

Annujire  Médical,  ou  Alniai)ach  des  médecins,’ 
chirurgiens,  pharmaciens ,  etc.  i  vol.  in-8.°  Chez  CràüL- 
lebois,  libraire  de  la  Société  de  Médecine  et  du  Conseil  des 
Mines,  rue  des  Mathurins,  N.“  17. 

Voici  un  apperçu  des  objets  que  contÎQndp  cet  Alma¬ 
nach  : 

1 .“  Etat  des  Ecoles  spéciales  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  ;  ordre  d’enseignement  de  ces  Ecoles  ;  cours  parti¬ 
culiers  ouverts  à  Paris. 

pans  ce  premier  article  se  trouvera  l’histoire  succincte 
de  l’élablisseinent  des  Ecoles  spéciales,  de  Médecine,  et 
celle  du  mode  d’enseignement  qu’on  y  suit.  Les  noms  des 
professeurs  qui, ont  enseigné  dans  cliacune-yle^ces  Ecpl^ 
depuis  l’époque  de  leur  formation  jusqu’à  présent  ; 
Pheure  des  cours ,,  le  temps  de  leur  dui-ée ,,  l.’époque^de 
l’année  où  ils  se  font ,  y  seront  exaçlemcpt  insérés.  t.h|n- 
diqation.des  cours  particuliers  qu’on  peut  suivre  à.Paris^ 
et  les,  noms  de  ceux  qui  les  font,  trouveront  également 
place  dans, cétte, partie  de  l’Annuaire.  V  .  , 

3.°  Etat  des  $o.cictés  de  Médecine-,  de  Paris  et  dés 
départemens.  ,  h 

On  doniierà  ,;en  parlant;  des.  Sociétés'  de  Médecine  de 
Paris  ,  la  liste  nominale  des  membres  qui  les  çomppsentj 
mais  on  se  ho.rnera  j  quant,  aux  Sociétés  médicaJes  des 
départemens,  à  faire  connaître  les  noms  des  membres 
qui  composent  le  bureau  de  chacune  d’elles^ 

3.°  Liste  des  médecins  ,  chirurgiens  ,  etc. ,  de  Paris. 

4.,°  Etat  des  médecins  et  chirurgiens  attachés  à  la  per¬ 
sonne  de  S.  M.'I.  et  R.,  à  sa  maison  ,  et  ans  princes  et 
princesses  de  la  famille  Impériale,  fei  se  trouvei  unl  égale- 
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ment  les  noms  des  médecins  et  des  chirurgiens  près  les  courts 
souveraines,  et>  quelques  autres  autorîtés  supérîeures.  ^  ' 
5.0  Liste  des  médecins  et  chirurgiens  attachés  aui 
hospices  ou  hôpitaux'  de  Paris,  ainsi  qu’aux  étahlisse- 
mens  publics  et  de  bienfaisaiicé  ;  noms  des  membres  de 
l’inspection-générale  du  service  de  santé  des  armées,  et 
des  officiers  de  santé  en  chef  des  grands  ports  de  la 
marine. 

6.0  I^otns  des  médecins  et  chirurgiens  des  départe-, 
mens,  membres  des  jurys  d’examen. 

j.°  Lois,  arrêtés,  réglemens,  discours  éinanés  des 
autorités  ou  des,  corps  savans,  relatifs  à  l’exercice  de  l’art 
de,^gupir.  ,  .  _  ; 

8.®  Evènemens  mémorables ,  faits  remarquables  tou¬ 
chant  la  médecine,  survenus  et  publiés  dans  le  cours  de 
l’anuée  précédente. 

Les  découvertes  importantes  en  médecine,  l’histoire  et 
le  mode  d’admiuistrafiou  de  quçlqués'.remèdes  n'ouvfeaux, 
dont  l’efficacilé  aura  été  éprouvée,  seront  aussi  consignés 
daûsfPAmnuàîré.'  •  ''Ui''  :  „.,i  i:;;  ’I 

g.o  Tableau  méthodique  ,  et  par  ordre  de  matières  ,  de 
tous  les  ouvrages  de  médecine  ,  de  chirurgie  ,  pharma¬ 
cie  ,  chimie,  de  physique  et  d’histoire  naturelle  ,  publiés 
dans  le  cours,  de  l’année. 

10®.  ,NèGrÉllogîé.t  -’i  <■’  •' 

n.°  Un  dernier  article,  sous  le  nom  de  Variétés  ,  ren¬ 
fermera  quelques  faits  louchant  les  épidémies,  l’hygiène 
publique  et  la  salubrité. 

En  publiant  un  nouvel  Annuaire  au  commencement 
de  chaque  année  ,  ou.  ne  manquera  point  d’indiquer  les 
changemens  qui  se  seront  opérés,  non  -  seulement  par 
rapport  aux  personnes  qui  exercent  l’art  de  guérir,  mais 
encore  par  rapport  à  la  science  elle-même. 

L’Annuaire  Médical  paraîtra  dans  les  premiers  jours 
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de  janvier  îSog.  C’est  à  M.  Majgrier ,  docteur  en  iiiéJc*- 
cine  à  Paris,  rue  des  Petits-Auguslins ,  N.°  24  > 
hourg  Sai ut-Germain  ,  qu’il  faut  adresser  (  franc  de 
port  )  toutes  les  notes  et  réclamations  relatives  à  l’An¬ 
nuaire  ,  ainsi  que  les  ouvrages  qu’on  désirera  y  faire 
annoncer. 

Manuel  des  personnes  incommodées  de  hernies  ou 
descentes  de  vices  de  conformation,  ou  d’autres  infirmi¬ 
tés,  au  moyen  duquel  il  leur  sera  facile  de  se  diriger 
dans  l’usage  des  bandages  ou  des  machines  indispensables 
pour  leur  traitement  ;  par  M.  Pipelet ,  médecin  et  chi¬ 
rurgien  herniaire.  Se  trouve  chez  l’j^utezzr,  rue  Maza- 
rine,  N.®  21 ,  à  Paris  ;  deuxième  édition.  Prix  ,  I  fr.  j 
et  I  fr.  a5  cent. ,  franc  de  port,  par  la  poste. 
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